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JJie vorliegende Arbeit ist aus Vortragen „über die Lehren 
vom syphilitischen Contagiuin" entstunden, welche ich im Som- 
mersemester des verflossenen Jahres an der hiesigen Hochschule 
gehatten hatte. 

In dem gesammten Gebiete der Pathologie findet sich kaum 
ein anderes Substrat, welches der streng inductiven Behandlung 
80 leicht zugänglich wäre, als die Syphilis, und nirgends ist der 
Forscher wie hier im Stande, die Beobachtung am Krankenbette 
sofort durch das pathologische Experiment zu controliren. 

So erklärt es sich, dass in der Syphilidologie eine Summe 
von werthvollem Versuclis-Material schon heute aufgespeichert ist, 
welches zur wiasenachaftiichen Verwendung geeignet erscheint. 
Daher kommt es aber auch, dass man in Betreff der Gontagien- 
frage der Syphilis mehrfach theoretische Lehrgebäude auf Grund 
jenes Materials aufgebaut, und je nach den verschiedenen Stand- 
punkten auch die Heilpraxis den Systemen entsprechend einge- 
richtet hat. Nur in der jüngsten Zeit scheint sich eine gewisse 
Ermattung in der Bearbeitung des Thema's von der syphilitischen 
Contagion geltend gemaclit zu haben, und gerade solche Gelehr- 
te, welche sich früher mit grossem Kampfeseifer dem Feuer der 
Prinzipienschlacht ausgesetzt hatten, erklären jetzt z. B. die Frage 
von der Duahtät des Giftes für rein theoretisch, der Praxis gegen- 
über nicht massgebend. 
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VI 

Ich bin hierüber wesentlich anderer Meinung. Die Ergrün — 
düng der Eigenschaften des syphilitischen Gontagiums steht denm 
praktischen Arzte keineswegs so fern, wie beispielsweise die Theo — 
rie des Herzstosses; sondern sie ist geradezu der Hebel ärztUcher* 

Thätigkeit, und kein Arzt wäre z. B. gegenwärtig im Stande, 

ohne sich darüber eine feste Ansicht gebildet zu haben, ob das 
Ulcus molle der Syphilis angehöre' oder nicht, — die Behand- 
lung einer solchen Krankheit wohl oder übel auf sich zu neh- 
men. Die Contagienfrage in der Syphilis ist somit keine rein 
theoretische, sondern ganz evident eine klinische Frage und die 
wissenschaftUche Bearbeitung derselben von praktischer Wich- 
tigkeit. 

Für eine solche Bearbeitung scheint aber damit nicht genug 
gethan zu sein, wenn einiice wenige, mit Ignorirung vieler anderer 
zu Ansehen gekommene, an und für sich wichtige Beobachtungen 
beständig von Neuem kaleidoskopisch umgerüttell, und aus ihnen 
allein die widersprechendsten Schlüsse gezogen werden. 

Dagegen entspräche eine Sammlung des zu Tage liegenden 
reichen Beobachtungs-Materials und — an dasselbe geknüpft — 
eine unbefangene Kritik, welche Nichts zu beweisen, aber Alles 
zu prüfen hätte, vorläufig gewiss einem dringenden Bedürfnisse. 
Für den Autor des vorliegenden Buches war diese Erwägung in 
der That der wichtigste Antrieb, eine monographische Bearbeitung 
der Contagienfrage in der Syphilis in diesem Sinne zu 
versuchen. 

An die objective Darstellung der Thatsachen und Meinungen 
st'hliesst sich nun freilich im letzten Abschnitte auch ein Kapitel: 
„Schlüsse." Allein diese letzteren sollen dem Leser keineswegs 
aufgedrungen werden, wenn sie sich demselben aus den geschilderten 
Facten nicht ebenfalls ergeben; sie mögen nur als CoroUarien zu 
jenen Thatsachen betrachtet werden, deren Anerkennung durch 
die Fachgenossen der Autor vornehmlich anstrebt. 

Violleicht wird der wissenschafllichen Methode dieses Bu- 
ches der Vorwurf dos !)o(»,trinarismus nicht erspart bleiben. Allein 
doctrinär ist, wer Lehrmeinungen höher stellt, als die Thatsachen 
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und Erfahrungen; wer also die Wissenschaft ausscWiesslich sub- 
jectiv betreibt — Ich hoffe hingegen, so weit diess überhaupt 
möglich ist, ohne vorgefasste Meinung die Facta angeschaut und 
erörtert zu haben. 

Der historische Gang der Darstellung ersoliien durch den 
Gegenstand geboten — eine gelehrte Geschichle der Sy|)hilis 
zu liefern, war jedoch weder Zweck der Arbeit, noch in der 
Tragweite der einschlagenden Studien gelegen. Wohl aber glaube 
ich, die Ansichten der hervorragendsten Syphilidologen wesentlich 
richtig, und die Berichte über Experimente und Confrontationen 
mit vollster Genauigkeit wiedergegeben zu haben. 

Vielleicht ist dieser Weg geeignet, den Fortschritt unserer 
bezüglichen Erkenntnisse fördern zu helfen ; insbesondere aber der 
Ueberzeugung allgemeinen Eingang zu verschaffen, dass die Na- 
turforschung Gesetze und Regeln nicht aus der Mehrzahl, son- 
dern schlechterdings nur aus allen zu Gebote stehenden Erfah- 
rungen abstrahiren dürfe. Denn mögen in der Natur auch noch 
so häufig Uebergänge und Zwischenstadien auftreten — die Na- 
turgesetze gestatten keine Ausnahmen. 

Wien, am 1. Jäxmer 1866. 



Dr. Heinrich Anqiiti. 



Inhalts-Verzeichniss. 



Seit« 



Binleitnng 

I. Abschnitt. Das syphilitische Contagiam im Altertham 
und Mittelalter .... 

II. Abschnitt. Die Syphilis zu Ende des XV. und im XVI. 
Jahrhundert 

A. Das Auftreten der Syphilis als Seuche zu Ende des XV. Jahr- 
hunderts 

B. Contagienlehre der Syphilis im XVT. Jahrhundert . . • . 

III. Abschnitt. Die Leh rcn vo m Con t agium des Trippers 

IV. Abschnitt DieHunter-Ricord*sche Lehre vomSchanker- 
Con tagi um 

A. Die Hunter*8chc Periode. Einführung des pathologischen Experi- 
ments in die Syphilidologie .... 

B. Die Lehre der älteren Ricord'schen Schule 
V. Abschnitt. Die Lehren vom Dualismus des Schanker 

Contagiums und die Im p fversiiche an Gesunden 

A. Die Lehre der französischen Dualisten .... 

B. Die Impfungen auf Gesunde und die deutschen Dualiste 
Versuche von Wallace 

n Vidal . . . 
, - Waller 



jf Lindmann 
„ Rinecker . 
„ Danielssen 
„ Boeck 

desP fäl zer Unbekannten 
von Gibert 
„ Guyenot 
„ V. Baerensprung 
„ Lindwurm . 
„ Hebra und Rosner 
„ PeUizzari 
Bidenkap 
Hübbenet . 
Petry . 

C". Die Uebertragnng der .Syphilis durch die Vaccine 
D. Klinische Ergebnisse ... 



n 
n 



n 
n 
n 



14 

28 

28 
44 
52 

69 

69 

86 

101 
101 
131 
132 
151 
154 
174 
176 
181 
182 
183 
188 
191 
193 
213 
225 
235 
236 
241 
241 
243 
271 



X 



VI. Absehnitt Die neuere Lehre yonder Unitfit des Schanker- 
Contagiams and die Impfungen auf Syphilitische (Auto- 
Inoculationen) 

Uebertragung der Syphilis auf Thiere 

Syphilisation ... 

Impf-Versuche auf Syphilitische von l^ouley und Schneph . 
n n j) rt Vidal uud Pellagot 

n n fi 1^ Riebet und Dubreuil 

n n r, n Vidal Und Rossen . 

n n » » Cazenave .... 

n n n f» Vidal 

n n n n Poche Und Dumcnil 

» ,. n ff Velpeau .... 

n n n n MichacUs • .... 

» F*ye 

n f, r> V Henry Lee 

n n n n Bocck Und Bidcukap . 

Versuche von Köbner 

»Pick 

,1 „ Reder und Kraus . 

VII. Abschnitt. Schlüsse 

A. Experimentelle Ergebnisse 

B. Klinische Ei^bnisse 



mihi id propngui ration« cnm| 
cnm eiporientia Dotom ait." 

JOHABHBa BBMBDICTUa, 



E i n 1 e i t a n g. 



L 



Jia wäre ohne Zweifel eine Lochst dankenawerthe Aufgabe, vom 
Pliysiologischen und chemischen Standpunkte aus das sy- 
philitische Gift eingehenden Untersuchungen zu unterwerfen. Allein 
flie hierzu berufenen Hülfswissenschaften der Medizin haben bisher 
''och so geringe Erfolge aufzuweisen, daas vor der Hand wenigstens 
*nf faß nicht /u rechnen ist. 

Somit ruht die ganze, schwere Last der Aufgabe, wenn über- 
'Äiipt etwas zu ihrer Lösung geschehen soll, auf den Schultern der 
I'athologie, welche sich redlich abmüht, die ihr zu Gebote steheudeu 
™tt«l 80 nutzbringend als möglich zu verwerthen. Diese Mittel sind 
™e klinische Beobachtung und das pathologische Ex- 
Pe riment. 

Sie allein werden jedoch voraussichtlich niemals genügen, die 
"* turder Krankheitsursachen zu ergründen. Die Pathologie 
"f"*! sich immer darauf beschränken müssen, die Wirkungen 
"*'" letzteren zu studiren, und aus diesen nur mit grosser Vorsicht 
™E! allernächsten Rückschlüsse auf die Natur der Schädlicldteiten 
Mlbgt^ also in unserem Fall auf die Natur des syphilitischen 
^^ntagiums zu machen. 

Hierin begränzt sich auch Ziel und Absicht der vorliegenden, 
"© jeder anderen pathologischen Arbeit. 

Nur ihr Weg soll ein eigenthümlicher sein, nämlich jener der 
Kritik. 

Sie wird einfach die Thatsachen feststellen, die Art ilu-er Ge- 
«Ufflung beleuchten und ihr Verhältniss zu den schon daraus gezo- 
gQUen und zu den weiter zu ziehenden Schlüssen prüfen. 

AlBl-lTZ. CuDIimleDlriiie Id d« »yvItUli. 1 



Doch sei es prlauM, in den einleitenden Worte» einen flucti 
tigen Blick auf die der SypIiiliG verwandten pathologischen Voi^än^ 
zu werfen, und dann in Kürze auch einiger Untersuchungen zu g"* 
denken, welche von pliyaiologiBch-chemischer Seite iiher die Nat«J 
des syphilitischen Virus angestellt worden sind. 

Einige Betrachtungen über die Methodik der Syphilidolog'j 
mögen schliesslich den üebergang /u dem eigentlichen Gegenstancl 
des Buches bilden. 

Man kann alle Krankheiten, welche sich von Individuusi 
zu Individuum fortpflanzen, und die man contagiösc 
Krankheiten nennt, 

a) in lociile, sich auf den Ort der Einwirkung beschränkende, 

b) in allgemeine, den ganzen Stoffwechsel alterirendel, soge- 
nannte contagiöse Infectionskrankhei ten eintheilen, 

Zu den local-con tagiösen Krankheiten gehören die pa- 
rasitischen Affectionen der menschlichen Haut. 

Zu den contagiösen Allge m e inerkrankungeii aind 
zu rechnen : 

1. Eigentliche acute Inf ectionskrankheiten, (zy- 
n'otische Krankheiten): Typhus, Febris recurrens, das geihe Fie- 
ber, die Pest, die t'holera. 

2. Gewisse, sich an die erste Reihe eng anschliessende acute 
Hautkrankheiten: Blattern, Scharlach, Masern. 

3. Hie Zoonosen (Infectionen durch contagiöse Tbiergifte), 
die Wutbkrankheit, der Milzbrand und die Karbunkelkrankheit, der 
Rotz und Wurm, die Maul- und Klauenseuche, die Kubpocken. 

4. Die Syphilis. 

Ueber die Natur dieser Allgemeinerkrankungen und ibro Ursa- 
chen, welchen vielleicht nichts gemeinsHni ist, als die Uebertragbarkeit 
von Individuum zu Individuum , ist noch sehr wenig bekannt. Man 
weiss im Allgemeinen, dass der giftige Stoff, welcher auf diese Weisp 
übertragen wird (das Con tagium), entweder fixer, oderflüch- 
tiger Natur, d.h. an feste oder an gasförmige Stoffe gebunden ist. 
Man hat eine dunkle Vorstellung von der Entstehungsart eini- 
ger dieser Contagien durch klimatische und meteorische Eintiiisse, 
durch die Beschaffenheit des Bodens und den Chemismus des Was- 
sers, Vorhältnisse, welchen aiiuh andere, nicht contagiöse Krankhei- 
ten ihre Entstehung verdanken, und man nennt diese giftigen Stoffe 
Miasmen. Es liegt also zwischen diesem Ausdrucke und dem Be- 
griffe Contnginm weder eine Analogie noch ein Gegensatz. 

Man spricht femer von gewissen Gehrung svorgiingen, 



welche einigen dieser Krankheiten, die man eben darum zymo ti- 
sch e uennt, zu Grunde liegen sollen. Jedoch ist weder irgend eine 
chenfjiscbe UmsetzuDg, welche als Gälirung bezeichnet werden könnte, 
bei diesen Krankheiten beobachtet worden, noch hat man an ihnen 
GähningBprodiikte wahrgenommen, noch spricht irgend ein positi- 
ver Umstand für eine Aehnlichkeit zwischen Contagien und Fer- 
den t.«ii. 

Man hat endlich den Procesa der Fauluug organischer Stoffe 
für *üe Entstehung jener Gifte verantwortlich gemacht, ohne die 
Wirkung der Fanlungsprodukte iw g/atu nascenti auf den menschli- 
cher» Oi^anismus bisher näher beobachtet zu haben. Es kann hier 
»on «iner Ahnung, die sich vielleicht bestätigen wird, aber vorder- 
han«i Dur von einer solchen die Rede sein. 

Am meisten wissen wir noch von den parasitischen Con- 
lag ien, seien sie pflanzlicher oder thierischer Natur; ihre Be- 
•olia.:ßenheit — sie sind fixe Contagien — ist uns wenigstens in all- 
ainen Umrissen bekannt. 
Dagegen sind unsere Kenntnisse über die acuten lufections- 
rkta-nkheiten fast Null. 

Bezügiicl] des Typhus wird z. B. von vielen Seiten behaup- 

|tot> daas faulende Stnife das Contagium erzeugen, und' es wird fer- 

angeführt, dass Individuen, welche gegen die Wirkung der Fäul- 

' besonders abgeetuiopft sind, z, B. Kloakenarbeiter, gegen Ty- 

phus gjug gewisse Immunität zeigen. Doch haben Experimente an 

^'^'eren bisher kein sicheres positives Resultat ergeben, Ob das Con- 

'*€»Uni des Typhus fix oder flüchtig sei, ist noch nicht constatirt. 

"•"'«einger spricht eich mehr für Ersteres aus. 

Dass endlich die contagiösesten Formen, z. B. der exanthema- 
l""^*^*>e Typhus, bisweilen sporadisch auftreten, ohne dass eine Spur 
kVOQ möglicher Contagien nachweisbar ist, bestätigen verschiedene 
|A»eaben. 

Beim gelben Fieber wird ein thierisches Miasma nicht ohne 

■"aJirscheinlichkeit als Krankkeitsursache angegeben. 

T _ Die Fest ist durch direkte Inoculation übertragen worden. 

I *"*lier gehört ausser wenigen älteren nicht genau beschriebenen 

I ^^Jtncben der Fall von Whyte llSO'i). bei welchem durch starke 

""^reibaug von Buboneneiter in die Inguinaldrüsen und nach Inocu- 

"tion solchen Eiters (am folgenden Tage) in die Handgelenke — nach 

' ~- 4 Tagen die i'est ausbrach, an der eingeriebenen Stelle ein 

Anthrax entstand, und nach 7—8 Tagen der Tod erfolgte. Ferner 

^« i- J. 1835 iu Kaii-o an zum Tode Verurtheilten angestellten Ver- 



suche (Inoculatiou des Blutes bei einem Gesuudeii — Aiiabrucli der 
Pest am '>. — 3. Tage — Genesung)'). 

Das Coiitagium der Pest wird in geringe Entfernung auch durch 
die Luft übertragen, durch unmittelbar» Rerührung entsteht öfter 
ein Karbunkel oder in den Lymphdrüsen in der Nühe ein Babo. 

Das Pestgift scheint mit dem Leichengift manche Analogien zu 
besitzen. 

Der Träger des Choleragiftes sind die Ausleerungen der 
Kranken (P ettenkofer). Die Versuche, das Contagium in der 
Luft aufzufinden, welche Ehrenberg, Dundas, Thomson an- 
stellten, haben kein positives Resultat gehabt, ebenso wenig einige 
Impf versuche an Thieren. 

Nicht mehr, als von diesen, weiss man von den acut-con- 
tagiösen Hautkrankheiten, trotzdem das Blattern-Con- 
tagium zum Gegenstand vielfacher Versuche gemacht wurde. 

Hieher sind die Inoculatioii mit Blatter ngift, welche längere 
Zeit vor der Kuh pocken Impfung als Präservativmittel angewendet 
wurde, ferner die Vaccination, die wiederholten Parallel-Im- 
pfungen mit Vaccine und Variola an Thieren, die jüngst von 
Küchenmeister vorötFentlichten , gelungenen Uebertragungsver- 
auche der Blattern auf Thiere durch die Athmung u. g. w. ra 
rechnen. Die Thiere, welche Gruby im Inhalte von Variola Pusteln 
beschrieb, welche „e irunco globoso auf conoideo nee nou collo (e- 
nuissimo, itnco pann omato'^ bestehen sollen '), sowie die Insecten- 
Larven , welclie Sarcone und Tremoli ere im Rlatterninhalte 
beobachteten, sind seither nicht wahrgenommen worden. 

Von den Masern weiss man, dass Impfungen mit Blut und 
mit Nasenschleim Morbillöaer dieselben übertrat;en haben, Versuche, 
welche beim Scharlach bisher nicht gelangen. 

Was die Contagien derZoonosen betrifft, so ist jenes der 
Hundswuth hauptsächtlich an den Geifer, den Speichel, die Sub- 
stanz der Speicheldrüsen, endlich an das venöse Blut gebunden, wie 
die bisherigen Versuche zeigen. Seine Natur ist völlig unbekannt. 
Der Sitz des Milzbrand-Contagiuma sollen hauptsächlich das 
Blut, die Milz, die Exsudate der Höhlen und die Anthraxbeulen sein. 

Was den Rotz betrifft, gibt Lassaigne an, der Nasenaus- 
fluss rotzkranker Thiere, (welcher sicher das Contagium enthält,) 
besitze mehr Elweiss, als im normalen Zustande und Natron 

') S. Qrii.iijinger I o fett ionsk ran keiteci pi Viri:how'B Iluidb. der apec. 
Paßiologio und Tlicrap[e 11, B. Erlangrn 16&T. 

'J Observal, mtcrascop. ad tnoriiholo^Hin iinlliologicam, Vindob 18 
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Carbouat. Laiigeubeck taud im Nasenausäusse eigenthiiinliclie 
Pilze, wdlcbe Virchow jedoch auch beim Stockschnupfen fand 
und als Pnccinion deßnirte. 

Die Mund- und Klauenseuche endlich überträgt sich 
durch Genuas der Milch und durch Berührung von erkrankten Thie- 
ren auf Mttnschen. 



Bezüglich des hyphili tischen Con tivt;iunis nun sind un- 
sere Kenntnisse bei weitem nicht besser bestellt, als dies bei den 
andern Contagieu der Fall ist. Wir glauben, mit gröaster Wahrschein- 
lichkeit annehmen xa dürfen, dass das syphilitische Gilt ein soge- 
nanntes reines Cnutagium sei, d. h., dass es sich von einem 
Individuum auf das andere auf keine andere Weise, als durch 
Gontagion fortpäanzc. 

Wie es jedoch ursprünglich entstand, und ob sieb die Art 
seines ursprüiigliclien Entstehens noch jet^t bei der Zeugung wie- 
derhole, ist Ulla völlig unklar. Wir werden später Gelegenheit haben, 
einige die EnUtehuug des Syphibs-Uiftea betreffende Hypothesen 
anzuführen und /u erörtern. 

Das Contagium der Syphilis ist entschieden ein fixes; die 
Syphilis pflanzt sich nicht durch die Luft fort. 

Der Theil des mensclihchen Körpers, welcher den llauptherd 
seiner Verbreitung bildet, sind die Genitalien. Die SyphiUs tat 
daher eine venerische Erkrankung; sie ist die Venerie na/t' 

•t'li-- 

Diese Sätze, so selbstventtänd'ich sie gegenwärtig erscheinen 
mögen, sind doch zu verschiedenen Zeiten angefochten worden. 

Man belmuptete nämlich im XVI., XVll., XVIII. und im Beginne 
des XJX. Jahrhunderts immer wieder von Neuem, es gehe gar kein 
spesifi sc hes Contagium der Syphilis, und die Anhänger der 
physiologiscbeii Schule l^Bruussais') erkl;irten vor M) Jahren alle 
venerischen Erkrankungen für einfache entzündliche Affektio- 
nen, die durch scharfe Sekrete von entzündeten Schleimliäuten und 
Geschwüren lurYorgehracht würden. 

Die constitutiüiiell syphilitischen Symptome betrachteten sie 
nur als liellexwirkungen. 

Drei Pariser Studenten, welche sich syphilitischen Eiter in die 
Armbeuge einimpften, muasten freilich durch die Entstehung von 
Sclijuikeni und Bubonen die Intensit.U der sogenannten Reflexwir- 
kuogen bitter erkennen. Der eine soll sich sogar aus Vemweiflung 
eine Crural - Arterie geÖSnet haben. (.Simon). 



Wir werden epiiter auf die Theorien der Nichtspecificität der 
Syphilie noch zuriickkommen. 

Ist man aber auch gegenwärtig fast allgemein von der Exi- 
Btenz BpecifiBcb-venerischer Contagien überzeugt, so hat doch die 
Wissenschaft über die Natur derselben bisher ebeusowenig Auf- 
BchlusB geben könnieu, als über die Contagien der Zoonosen. 

Noch immer sind die anatomischen, pliysiologischen und che- 
mischen Eigenschaften des syphilitischen Contagiums uns verschlos- 
sen und einige Untersuchungen, von denen wir im Folgenden kurz 
berichten wollen, sind bisher fast gänzlich irrelevant geblieben. 

Wir erwähnen zuerst der Angabe von Walch '), der von gif- 
tigen Kolilenstickstoffverbindungen spricht, welche die Erscheinungen 
der Syphilis hervorbringen sollen, und mehrerer Versuche von Do n- 
n e '), die sich in Folgendem resumiren lassen : 

1. Die microscopische Untersuchung des Trippereiters von der 
Urethra beider Geschlechter zeigte, dass derselbe bei beiden nicht 
verschieden sei. 

2. In dem alcalisch reagireuden Eiter von syphilitischen Schan- 
kem und Bubonen fand Donne die EiterkÖrperchen theilweise 
in Auflösung und eine grosse Zahl von Thierchen von der 
Form des Vibrio lineola (Müller), Denselben Vibrio fand er 
weder in anderem Eiter überhaupt, noch in syphilitischen Ge- 
schwüren, welche ausserhalb der Eichel oder der Vulva sasaen, mit 
Ausnahme eines einzigen FuJles. 

Vibrionenliultiger Schanker - Eiter, mit Essigwasser gemischt, 
gab theilweise positives, theilweise negatives Impfresiiltat. 

3. Bei 19 von "24 Frauen mit venerischer Kolpitis zeigte sich 
im UteruBschleim Trichomonas. Ob in den übrigen 5 Fällen 
zerstörende Injectionen gemacht worden seien, weiss Donne nicht 
anzugeben. 

Diese Behauptungeu von der Wirksamkeit von Infusorien 
im syphilitischen Eiter, welche schon früher Bolle, Desault, 
Weber, Deidier aufgestellt hatten, sind längst als unrichtig 
widerlegt. Dagegen dürfte es hier am Platze sein, einige Uatersu- 
chungen anzuführen, welche Ricord und Grassi über die Be- 
Bchaffenlieit des sypiuhti scheu Blutes ausgeführt haben ^). 



') Simon, in VirclioWn Haailliuch der spec. Palh. und Tbcr. Il, S. 180. 
*) Bioord, Tnitä pntiquu des naJadiM venerlpuues. Parli 18:i8, pag bKu.1. 
•) Bicord, Lf'fjn" '"t t« chinore, berim»pp(f. voöKoiiriiii..r.l««0, 'i.Auifi. 



1. Bei Individuen mit einfachem Schanker ergab 
die Analyse: 



Wasser: 
Fibrin : 
Albumin : 
Blutkörperchen 

Summa . 



1. Kr. 

762-4 Th 

2« „ 
94-3 „ 

140 4 „ 
10000 „ 



2. Kr. 
760-0 Th. 

3 1 r> 
070 „ 

139-9 „ 



3. Kr. 



4. Kr. 



7680 Th. 763-8 Th. 



10000 



7. Kr. 



30 „ 

88-5 „ 
140-5 „ 

10000 „ 
8. Kr. 



26 

955 

138-1 



n 

n 
n 



10000 



9. Kr. 



Wasser : 
Fibrin: 
Albumin : 
Blutkörperchen : 

Summa . 10000 



6. Kr. 
755-2 Th. 758-5 Th. 7491 Th. 7609 Th. 



40 „ 

113-7 „ 
127-1 « 



3-6 „ 

84-3 „ 

153-6 „ 



1000-0 



30 , 

1099 „ 

1380 „ 

10000 « 



30 „ 

970 „ 

139-1 „ 

10000 , 



5. Kranke 
750-0 Th. 

3» n 
112-6 ^ 

133-6 „ 
1000»0 „ 

10. Kranke 
745-7 Th. 

3-4 , 
107-5 „ 
143-4 , 



1000*0 



Daraus wird gefolgert, dass in den Fällen von einfachem Schan- 
ker das Blut seine noi*male Mischung beibehalten habe. 

2. Bei Kranken mit indurirtem Schanker: 



1. Fall. 

1. kMm 2. Adfrlus 



2. Fall. 

1. Aderlwi 2. Aderlui ') 3. AderUn *) 



Wasser: 
Fibrin ; 
Albumin : 
Blutkörperchen : 



796-6 
30 

104*5 
95-9 



774-5 

3-3 

113-5 

109-0 



797-0 

30 

106*0 

94-0 



794-6 

3-5 

95-2 

106*7 



784*0 

3-6 

840 

128-6 



1000*0 1000-0 10000 10000 10000 







3. Fall. 4. 


Fall (indnrirttrSeliaiker mit ft 






1. AderlsM 2. AderUn ') 


* 1. Aderlsu 2. AderUy *) 


Wasser: 




797-3 786*6 


769-7 765-0 


Fibrin : 




24 2*4 


2-6 3-6 


Albumin : 




123*9 87-0 


102*6 106-0 


Blutkörpei 


rchen . 


764 142-0 
1000 1000 


125-1 1256 




10000 10000 



') Nach einmonatlicher Behandlung mit Jodkalium. 
') Nach achttägiger Behandlung mit Jodkalium. 
*) Nach einmonat]ich«r Behandlung mit Jodkalium. 
Nach 20tägiger Behandlung mit Jodkalium. 
^) Nach 25 „ 
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5. Fall (iidnrirterSchiiiker — 




6. Fall. 






Haatsyphilis). 










1. Aderlitt 1 Adorlus ') 


I.Ader'' '8 


l AderlMs ') 


3. Aderlisfl 


Wasaer: 


7696 784-4 


789-5 


768-7 


796-9 


Fibrin : 


31 3-6 


4-7 


3-8 


3-5 


Albumin : 


102-6 89-7 


115-4 


1210 


680 


Blntkörperchen 


124-8 122-3 


90-4 


106-5 


131-6 



10000 1000*0 1000-0 1000-0 1000-0 

7.- Fall 8. Fall. 9. Fall, 

(indir. Sehuker mit Roseob). (indir. Sehuker mitKoMola.) 

1. Aderlan 2. AderUu *) 1. Aderlsss 1. AderlaM 

Wasser: 8307 759-5 8151 8212 

Fibrin: 2*4 2*5 3-2 30 

Albumin: 1180 1105 126-7 127*5 

Blutkörperchen: 580 1275 550 48*3 

In den 3 letzten Fällen hörte man Carotiden-Geräusch, auf 
welches man erst durch die chemische Untersuchung aufmerksam 
wurde. 

Aus diesen Analysen wurde geschlossen: 

1) dass im syphilitischen Blute die Anzahl der 
Blutkörperchen vermindert, 

2) die Menge des Albumins vermehrt, 
8) das Fibrin nicht verändert sei» 

Fournier fügt hinzu, dass alle diese Fälle sich im ersten Sta- 
dium der Infection befanden, wo in der Regel noch Symptome von 
Chloranämie vorhanden sind, und dass wahrscheinlich später das 
Blut wieder seine frühere Zusammensetzung annehme; femer, dass 
durch Jodkali die Menge der Blutkörperchen auffallend zunehme, 
nicht so durch das Protojoduretum hydrargyri. 
Overbeck ^) sagt, an Ricord anknüpfend: 
„Dass das syphilitische Gift als solches einen anämischen Zu- 
stand hervorruft, diesen Gedanken Ricords macht Virchow's 
Einwurf problematisch, dass der oft so blühende Zustand der Kran* 
ken, welche an Rachengeschwüren, Hautausschlägen, selbst leich- 
ten Knochenaffectionen leiden, diese Voraussetzung widerlege. Es 

Nach 8tägigrer Behandlung mit Protcjodur. hydrai^. 

^) Nach 19tägiger Behandlung mit Jodkalinm. 

») Nach 28 „ , „ „ 

*) Nach 12tägiger Behandlung. 

^) Mercur und Syphilis, Berlin 186). 



wäre also damit waliraclieinlidi geworden, das» das Wesen dtff^ 
Syphilis nicht vom Anfange an in einer Anämie bestehe. Ich glaube 
aucli deswegen nicht daian, weil die oft bedeutenden Hyperplasien 
Wi oonstitutioneller Lues das Vorhandensein von reichlichem bil- 
dungsf;ihigen Material im syphilitischen Blute voraussetzen lassen. 
Künftige Untersuchungen werden uns belehren, ob nicht gerade 
nmgekehrt das letztere wenigstens anfänglich einen erhöhten Ei- 
woissgehalt aufweise, da doch einer begründeten Voraussetzung 
gemiisB das Albumin gerade das Material zu neuer Gewebeproduc- 
tion liefert." 

Virchow ') behauptet, ^dass bei der Syphilis durch eine leb- 
haftere Fluxion des Blutes zu den Lymphdrüsen in diesen anfäng- 
licH eine regere Bildungsfähigkeit und dadurch eine auffällige Ver- 
mehrung der farblosen Hlutkörperchen, also ein Zustand der Leuko- 
zytose hervorgerufen werde." 

Kussmaul "} bemerkt Folgendes: 

„Das F.iweiss des mercurialisirten Blutes hat eine Verbindung 
f^it einem fremden, feindlichen Metalle eingegangen, das Eiweiss 
<5es sypliilitischen Blutes bat eine Art von metabolischer Umsetzung 
erlitten. So viel steht fest, dass Syphilis und Mercurialismus in der 
Regel mit einem Symptomen-Complex beginnen, der einer chloroti- 
Bchen Blutmischung entspricht." 

Nach den Mittheilungen vonOrassi glaubt Kus smaul, dass 
syphilitische Chlorose mit Olipokytose und Hyperalburainose, 
mercurielle mit OHgnkytoee und Hypalbuminose einhergelie, 
och seien noch weitere Untersuchungen abzuwarten. 

Wenn es nun aber — wie aus dem Vorhergehenden satt- 
■ erhellt, — bisher nicht möglich gewesen ist, über die Natur 
Ics venerischen Contagiums sich eine klare Vorstellung zu bilden, 
sollte man doch glauben, dass das Studium der Krankheitsaymp- 
»me hinreichen sollte, um mit Bestimmtheit auszusagen, ob es 
^*o, zwei oder mehrere Contagien der venerischen Krankheiten 

Wir kennen die Vehikel der venerischen Gifte; wir kennen die 
Strien, welche sie zum Eintritt in den Organismus wählen; wir 
kennen die primiiren Formen ihrer Wirkung und den weitem 
Symptomen-Complex derselben auf das Genaueste ; ja wir sehen, 

'IVirchow'a Archiv, B<l, XV. 3. u. 4. Heft, Seile 319. 

*) Unitnuchtmgen über den conBtilution eilen HercnrialisniuB and sein Veriiitlt- 

nrarphillB. Wlirzlnirg 186l. S 344. 
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fühlen, riechen ihn ; — es sind uns endlich sogar Mittel bekannt, um 
unter günstigen Verhältnissen diesen Symptomen-Complex für kür- 
zere oder längere Zeit oder gar für immer zu beseitigen. 

Dazu kommt noch, dass wir bei dem Studium der Syphilis es 
meist mit äusseren, zu Tage liegenden Theilen zu thun haben^ 
mit der Haut, den Schleimhäuten, den Knochen — sollte man da 
nicht glauben , dass wenigstens die Frage, ob es ein oder mehrere 
Contagien der Venerie gebe, in folgender Weise formulirt, leicht zu 
lösen sei? 

1. Lässt sich demonstriren, dass durch venerische 
Contagion eine Reihe von Erscheinungen auftritt, 
welche alle jene Krankheitssymptome umfassen kann, 
(aber nicht immer wirklich umfasst,) die man als sy- 
philitische zu bezeichnen gewohnt ist? oder : 

2. Lässt sich nachweisen, dass die Contagion das 
eine Mal eine ganz andere Symptomengruppe zur 
Folge habe als das andere Mal, und dass diese beiden 
Gruppen niemals in einander übergehen? 

Im ersten Falle sollte man die Existenz eines, im anderen 
Falle die Existenz zweier syphilitischen Contagien für erwiesen 
halten. 

Und dennoch, auch auf diese Fragen, welche bei der Greif- 
barkeit der venerischen Krankheitsprodukte so leicht der Lösung 
zugänglich scheinen, kann der unbefangene Arzt gegenwärtig noch 
keine befriedigende Antwort ertheilen. 

Nach wie vor stehen sich Unitarier und Dualisten feindlich ent- 
gegen, beide mit Thatsachen gerüstet, beide aus den selben That- 
Sachen oft die entgegengesetzten Schlüsse ziehend. 

Worin ist die Erklärung dieses auffallenden Umstandes zu 
suchen? 

Nicht in dem quantitativen Mangel an Studium. Denn 
die Zahl Jener, welche sich mit der Untersuchung der Syphilis be- 
schäftigen, und der Arbeiten, welche über die Venerie erschienen 
sind und erscheinen, ist Legion. 

Noch weniger liegt die Ursache in dem Mangel an Ma- 
terial. Leider ist die Verbreitung der Syphilis auch in unsern 
Tagen noch eine entsetzliche, leider wird von Seite vieler Staaten 
weniger darauf gesehen, die Möglichkeit der Ansteckung durch pas- 
sende Sanitätsmassregeln zu vermindern, und so praktisch die 
körperliche Gesundheit zu fordern, als durch Nicht-Aner- 



kennung der l'roslitiilinn einr Mumie von sei st ig er Gei^uiidlieil 
theoretisch 2U coDaerviren. 

Ein wesLintlicher NiU'htlieil, der tiiclit scharf g^nug hervoi^e- 
hoben werden kann, wurde jedoch der Wissenschaft durch eine 
falsche Methode, aus den Thatnacheu Sehlüsse zn zie- 
hen, zugefügt. Man liatte >iich naoilich besonders im Beginn dieses 
•Tahrh. gewöhnt aus Versuehen, wek'^he negative Erfolge hatten, 
wenn sie nur in grosser Zahl angestellt waren, positive Schlüsse auf 
die Niehtexist euz des Geiiuchten zu machen, ein Fehler, den 
bei allen seinen grossen Verdiensten, Ricord wesentlich verschul- 
det hat. Gerade in der Syphiüdologie, wo das Experiment mehr 
als in einem andern Zweige der Medizin in Anwendung kommen 
kann und kommt, hat dieser logische Irrthum dem Foitschritt der 
Wissenschaft am meisten geschadet. 

Der Satz ist festzuhalten : 

Dass ein mit der nöthigen Vorsicht und den erforderlichen 
Conlrolvertiucben angestelltes erfolgreiches Experiment so lange be- 
weiakrüftig sei, selbst zahlreichen negativen gegenüber, als nicht 
die Methode jenes einen Experiments als unrichtig nachgewie- 
sen wurde. 

Der einzige Ausweg in einem solchen Falle ist nach meiner 
Ueherzeugutig, die Sache für noch nicht spruchreif zu erklären und 
die Untersuchungen fortzusetzen. Diess ist nicht immer geschehen, 
und so kam es, dass ein grosser Theil der riesigen Syphilis-Litera- 
tur mehr Schaden als Nutzen anrichtete, lede ungenaue Krankeu- 
geschichte hat iu der Syphilidologie weit mehr, als in anderen Dis- 
ciplinen, das Urtheil getrübt. Jede anscheinend plausible Erklärung 
von Facton, die nicht vollkommen auch ihrerseits auf Facten 
beruhte, hat die Forschung auf irrij;e Bahnen zu lenken vermocht. 
Die Sucht, Hypotheee« aulzustellen, wenn man der zu beweisenden 
Momente nooJi nicht objectiv sicher war, hatlrrthümer in grosser 
Zahl herbeigeführt. 

Aher der Irrtbum allein ist weniger gefahrlich, als die Ver- 
wirrung; und nirgends hat sich der Salz Baco's mehi* bestätigt ^s 
in unserer Disciplin: 

..Citiii» rmrri/it vrrUas oa- eirore, ^vam ex conftiatone." 'J 

t'ud wie anders als mit dem Namen der Confusion lasst sich 
das Durcheinanderwerfen aller Nomenclaturen und mit ihnen der 



*} Do form. aiill4 Apboiksiu X. 
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Begriffe selbst belegen, welches nameütlieii die fraiiziiaiscben Dualis- 
ten verschuldet haben? 

Wie unklar müseen die Begriffe noch aein, wenn von einer 
Reihe der Dualis ten iden iranzösisehen) behauptet werden kann, jede 
syphilitische Infection beginne mit einem inficireuden Schanker — 
während die deutschen Dualisten den Ausdruck harter Schanker 
vollständig perhorresciren, da nach ihrer Anschauung ein Schanker 
keine syphilitische Erkrankung, die syphilitische Härte kein Schan- 
ker sei, und es überhaupt keinen harten Schanker sensit stricto ge- 
ben könne '), 

Trotz alledem hat die Pathologie der Syphilis in der jüng- 
sten Zeit bedeutende Fortschritte gemacht. 

Man hat das Joch gewisser, früher allgewaltiger Autoritäten 
abgeschüttelt, deren „quos ego" früher genügte, um die entschie- 
densten Wahrheiton als Täuschungen selbst in den Augen vonir- 
theilsfreier Fachgenossen erscheinen zu lassen. 

Man ist zu dem rein naturhiatorischen Experiment zurück- 
gekehrt, dem freilich Verhältnisse, die niclits mit der strengen 
Wissenschaft zu thun haben, oft genug hiudernd entgegentreten. 

Man hat sogar gewissen sich originell diinkendeii Deductionen 
gegenüber, welche den Thatsachen geradezu in das Gesicht schlagen, 
die Nachsicht geübt, sie auf streng wissenschaftlichem Wege durch 
genaue und werthvolle Arbeiten ad absurdum zu führen. So wurde 
ihnen das einzige Verdienst, welches ihnen nicht abzusprechen i«t, 
gewahrt, Anlass zu vortrefflichen wissenschaftlichen Studien, frei- 
lich nicht in ihrem Sinne, gegeben zu haben. 

In dem Gesagten wird die Entschuldigung dafür gefunden wer- 
den, dass ich es unternehme, die sich widersprechenden, oft wir- 
ren Ansichten und einander ausschliessenden Hypothesen über 
Zahl und Wirkungsweise der veneriechen Contagien zu ordnen und 
in ihren Hauptmomenten zur Anschauung zu bringen. Der Plan, 
den ich dabei befolgen will, ist folgender: 

I. Es soll zunächst dasjenige, was wir von den Ansichten der 
Aerzte des Alterthums und des Mittelalters über die Exi- 
stenz, die Art und die Zahl venerischer Contagien wissen, in den 
Hauptpunkten mitgetheilt werden. 

II. Hieran schliesse sich die Schilderung des furchtbaren 
Auftretens der Syphilis im XV. Jahrhundert sowie der 
ärztlichen Ansichten hierüber, der Wandlungen endlich, welche die 
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Krankheit selbst sowo)i), alB tlie Theorien über dieselbe im Laufe 
des nächsten Jahrhunderts erfuhren. 

III. Möge das Verhältnisa des Tripper-CoDtagiums zn 
jenem der Syphilis vor Hunter, und seit es durch diesen zuerst 
zum (Gegenstände eingehender Untersuchungen gemacht wurde, 
beleuchtet, und 

IV. Die Anschauungen der Aerzte vor Ricord und jene Ri- 
cord's selbst (vor seiner Bekehrung zum Pualismus) über das 
Schanker- und Sypbilis-Contagium — d- i- die ursprüngli- 
che Unitatslehre — erörtert werden. 

V. Es soll dann die dualistische Hypothese in ihren 
beidi^n Richtungen, der französischen und der deutschen, 
aus den Thatsachen, auf welche sie sich stützt, und welche theils 
dem pathologischen ICxperiment, theils der klinischen Beobachtung 
angehören, entwickelt und vom Standpunkte einer streng sachlichen 
Kritik geprüft werden, 

VI. Die Versuche und Beobachtungen, welche neuerdings zu 
Gunsten der Unitätslehre angeHihrt werden, mögen hierauf in 
derselben Weise dargelegt werden, und 

VII. Ein gedrängtes Resume der thatsächlichi>n Ergebnisse, 
der nothwendig iius ihnen hervorgehenden Schlüsse, der noch offe- 
nen Fragen den Schluss der Abhandlung bilden. 

Auf diesem Wege mag es vielleicht gelingen, über mehrere 
Punkte d'T so schwierigen Disciplin einigermassen Klarheit zu ver- 
breiten, und den Gang, welchen die Wissenschaft vom syphiliti- 
schen (lifte bisher genommen hat, iu gewissenhafter Zeichnung zu 
BchUdem. Üb diess Ziel nun erreicht scheine, oder nicht, für un- 
tere Methode mindestens nehmen wir den Wertli strenger und 
unerschrockener Consequenz, und fiiv unser Urtheil das Zugestund- 
niss vollster UnMangcnheit in Anspruch. 



Das syphilitische Contagium im Alterthum und Mittelalter 

Die Kenntniaae des Alterthums von den venerischen Con- 
tagien sind nur ganz unvollkommen auf uns gelangt. Selbst die Frage 
ob überhaupt die Syphilis — als Allgemeinrrkrankung — im Alter- 
thum geherrscht habe, ist noch immer Gegenstand der Controverae. 

F,8 kann liier nicht unsere Aufgabe sein, auch nur im Aus- 
zuge die Argumente anzuführen , welche für und wider diese An- 
sicht in unfassenden und gelehrten Arbeiten aufgefülirt wurden. Wir^ 
begnügen uns zu erwähnen, dasa früher Becket '), in neuerer** 
Zeit insbesondere Astley Cooper"), Naumann*) undRosen- 
bäum*) (letzterer in einem an Gelehrsamkeit und Gewissenhaftdg- 
keit nicht leicht übertroffenen Buche) die Existenz der constitutio— 
nellen Syphilis im Alterthume nachzuweisen unternommen haben. 
Indem wir also in Be^ug auf die Argumente und Citate dieser Au- 
toren auf sie seibat verweisen, heschränken wir uns darauf, die da& 
Contagium selbst betreffenden Punkte zu berüliren. 

Die Gründe, aus welchen die alten Aerzte nicht ganz klare 
und positive Schilderungen der Seuche gegeben haben, waren nach 
Rosenbaum hauptsächlich folgende: 

1. Die Schwierigkeit, den Zusammenhang zwischen dem Coitua 
und einer Genitalaffection herzustellen, zu einer Zeit, wo ma» mit 
der Kxistenz und Wirkungsart der Contagien noch wenig vertraut 
war. Dazu kam, dasa man gewohnt war. Alles auf Rechnung der 
Gottheit zu schieben, wie es noch jetzt bei den Alt-Türken der 
Fall ist, die in der That jenem Zusammenhange einer Ansteckung 
mit dem unreinen Beischlaf auch ge^enw^irtig nur geringen Glaa- 
hcn beimessen. 

2. Der Umstand, daas sich die Patienten, welche jene Er- 
krankung als Schickung der Gotter ansahen, nicht leicht an die Aerzte 
wendeten, wie diess Galen in folgenden Worten ausdruckt: *i 

') An altenipt lo prove the anliqiiily of Ibe vrnpreal ititpatie cli* in PLi- 
laiopblcnl traiiMVtiaiis XK\, ITIS Nr. S3T. 

<j Lretnrea on Haricery. ileutscb von Si'liultxf, ChxwI IH56. 111. Bd. 

') l^cbmids Jshrb. 1837, Bd. 13. 

'> Oeichichte der LuitMrucliu im Alterlhuni. Halte 184fi. 

') Mclhodui medendl VUl, oap. ß. 
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„tHejeniKeiK welche wegen eines lliilio Hebern, iienitlicn kfi- 
Den Arzt über dns, was sie zu tbuii haben, »underii, naclulem sie 
zuerst das Gescliwür, ivelches den Bubo veranlasste, nnd dann den 
Bubo selbst behandelt haben, baden sie sich narh dem NacblasBeu 
des eingetretenen Paroxysmiis." 

Das Factum, dass die Aerzte nach den Vor6r.hrift«n des 
Hippaltrates') und Galen *) frische Geschwüre sofort ätzten 
oder ausschnitten. 

, Die totale Vernacblüssigiing der Anamnese, welche den alten 
Aerzten eigenthiinilich war. Galen sagt in dieser Richtung ') selbst: 
„Von keinem der nicht mehr vorhandenen Momente kann eine 
ludicatioD dessen, was zuträglich ist, genommen werden." 

. Endlich der l'mstAnd, dass die Frauen aus Schamhafligkeit 
sich von weiblichen Aerzten (mro/mf) und Hebammen behandeln lies- 
wodurch die Confrontation, eine der wichtigsten Methoden in 
der Syphilidologie, nnmöglich gemacht wurde. 

Den mtgefiiltrteit Umstanden , welche mindestens theilweise 
richtig sein dürften, entsprechend, gestjilten sich nun in der That 
die Ansichten der alten Aerzte sehr mangelhaft. 

Die Gonorrhoe, deren Name aus ynri (schlecht IxTeiteter 
Same) und i-tir (flieBSou) zusamroeng^tsctzt ist '), bestand nach ihnen 
in einer Affection der Samengefassc, nicht der Schamthcüe, wel- 
che nur die Excretionsweg« des Samens abgeben. Man unterschied 
3 Formen derselben, deren eine mit Kreotion des Penis verbunden 
ist (Satyriasis. l'riapismnsl, die zweite, die eigentliche Gonorrhoe, 
ohne solche eiuhei^oht. Dass übrigens die Alten den Tripper für an- 
steckend hielten, geht schon deutlich aus den Keinigungsgesetzen 
des Moses hervor: und (iaieu sagt ausdrücklich *l. dass durch 
I den Beischlaf die Krankheit sich mittheile. 

Aber schon im VI. Jahrhundert herrschte die Idee, dass die 
I Constellation dtT Gestirne nicht ohne tjnfluss sei, indem eine sol- 
che bereits bei der Geburt ttestimmen könne, dasa das Individuum 
^ an Gononhoe sterben werde. 

Aretaeus. der wahrscheinlich unter Domitianus gelebt 
I hat, unterscheidet den Tripper bei Frauen ausdrücklich vom unschul- 
I weissen KIush *|. Ob der virulente Tripper der Frauen anch 
') de lOcU tn homin-' nl. Klllm, vol. :f. 
■1 I. c, Hb IV ,'■{. s 



■> ' 



11 lie Im «Ri-Ptili. Iili. 
Itate IttFoda Hb VI, i 



') Ae ilgD. cbnin. norb. Iib tV, 
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Bchonfriilier den Aerzten bekannt war, liisstsicli nicht mit Pestimmt- 
h€ät angeben, wenn man die oben angeführte Stelle des Galen 
nicht hiefaer beziehen will, worin er weiter aagt: „Einer von diesen 
Kranken theilte mir mit, daaa nicht nur er, sondern auch die Frauen, 
mit denen er den Beischlaf geübt, bei dem Aub&uss einen beisseB- 
den, brennenden Schmerz fühlten." 

Die Entzündung der Drüsen in der Harnröhre war den 
Alten nicht unbekannt. Geschwüre in der Harnröhre und Caron- 
keln derselben werden von Paulus Aegineta') beschrieben. 

Ebenso werden Stricturen der Harnröhre, ihre Ope- 
ration und Katheterisation, geschildert") und die HodenentBÜn- 
dungen genau beschrieben und ihre Behandlung erörtert. 

Die Geuital-Geschwüi-e dachten sich die Alten, obwohl 
durch Beischlaf acquirirt ^), doch als Sprossen der schlechten Säfte. 
Interessant für die im Alterthum sehr wohl bekannte Ansteckung 
durch Geschwüre von weiblichen Genitalien ist die Erzählung des 
Cedrenus *): Als unter Diocletian Christenverfolguugen allgemein 
waren, wurde eine schöne uud keusche Jungfrau beschuldigt, von 
den Göttern unehrerbietig gesprochen zu haben, und zur Strafe da- 
für in ein Bordell mit dem Befehle geschickt, dass sie dem Wirthe 
täglich drei Schillinge entiichteu müsse. Als sie von diesem preis 
gegeben wurde, habe sie Alle, die sich ihr nahen wollten, damit 
abgehalten, dass sie versicherte, sie habe an geheimen Orten ein Ge- 
schwür, sie möchten doch bis zu ihrer bald zu erwartenden Hei- 
lung sich gedulden. 

Celans *} unterscheidet, wie auch Galenus *) trockne and 
reine, feuchte uud eiternde Geschwüre, welche leicht zur Phimosis 
und Parapliimosis Veranlassung geben. 

Was die Griechen und Römer unter „Phagedaena", „Anthrax", 
„Carbunculus", „Therioma", „Cancer", „Colis" verstanden, ist nicht 
ganz sichergestellt; wahrscheinücli die verschiedenartigsten Affec- 
tionen mit fressendem Charakter. 

'I De re med. IIb. ill, cap 59. 

<) Heliodor beiOribaiiug llb.L. CAp. 8. — Mal Clntisicor auclor. e Vatic 
codd. edil. tom. IV, p. 187. 

') Lauxlacu hiBloriR cap. 39, in nuigua blbliothetia vuterum patram (Bl- 
Buhof PallBdliii)) tom. 13 Paris 1644, pag. gSO, — nnd HarlialU (IIb. in, 
epFgr. 71 in Naevolum.) 

t) 2'i'm.r..,> rru(-i.i;, Hiirw 1047. 

') De rneilU'lna, üb. VI. IB. 

»j a. a. ü, 
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Auch UIcerationen an den woiblichen Genilalien werden aus- 
fiilirÜch beschrieben, und zu ihrer Diagnose auch der Mutterspie- 
gel ') (Dioptrat angewendet. Von einer charakteristischen 
H arte bei Genitalgetichwüren erwähnen die alten Schriftsteller uichtB, 
Oocli werden CalloBitütender Geschwüraränder geschildert., und cal- 
löse Erhabenheiten, welche dann zurückbleiben sollen und von den 
Griechen „tji.oi", von den Römern „clavus" genannt wurden. Im Ganzen 
genonunen sind somit die verschiedensten Arten von Genitalge- 
sclawüren den Alten bekannt gewesen ; ihr Zusammenhang mit dem 
unreinen Coitus jedoch ist nur durch wenige Angaben, welche zu- 
dem nicbt von Aerzteii stammen (s. oben) bezeugt. Celaus, Ga- 
len, Oribasius, Aetius, Marcellus EmpiricuB, Paulus 
■*egineta erwähnen davon uichts. 

unter „Bubo" verstanden die alten Aerzte jede Entzündung 
«er Lymphdriisnn ; da diese nun vorzugsweise in der Inguinatge- 
Kend vorkommt, so wurde vorzugsweise die Entzündung der Ingui- 
BaJdrüsen, eben so, wie die Inguiiiolgegend selbst, mit diesem Na- 
"»e» belegt. 

Später nannte man „Bubo" die mit Anschwellung verbundene 
*^hlegmone, PhjTna die schnell entstehende und eiternde, Fhygeth- 
*■**'!, die mit erisypelatöser Entzündung verbundene, Struma, die in 
' epliärtung übergegangene Drüsenschwellung. Hippe kr ates *)lei- 
**t die Bubonen bei Frauen von verhaltener Menstruation her und 
behauptet ausserdem, dass ein grosser Theil derselben seinen Grund 
*** einer Leberafi'ection habe, üenitalgeschwüre werden als 
'-'•"Sache von Bubonen von Galen und Celsus nicht erwähnt — 
*sme in der Tbat sehr aufifallende Wahrnehmung, die Simon in sehr 
Besuchter Weise durch die im Altertimm nicht seltenen Peatbubo- 
^^ö, welche die Diagnose verdunkelten, und Rosenbaum durch 
^e Neigung der Syphilis im Alterthum, sich auf die Haut zu werfen, 
«rklärt. 

DasB die Condylome von den Alten und zwar unter ver- 
^^tliedenen Namen, aJfll „^Vftirt, ftv^fitixim, )totidvi.oiiiaTa, avn^, xiW, 
"fpmoffätiiy', (»«exroiTt/ jS}.naT^(iaTn, avxoiait, Verrucae, formicae, fici, 
V^iTti, ficteris, mori, atrici, fragi, papillae", gekannt wurden, ergibt 
•'diaus zablreichenStellen verschiedener Autoren, die wir hier nicht 
•Uuek wiedergeben können. Dass sie für contagiös angesehen 




') AetinB Tetrabibl. IV. «em 

■«4 Hb, in. c. 66 nnd lih. TI c. 73. 

') De oalnra pueri. ed. KUhn 

AUSPITZ, CDBiiKl«Dlrii«t> m <ler BTPl>lli>- 



41. eap. es, — Paulus Aeglneta De r 
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wurden, geht aus mehreren Stellen von Dichtern hervor. So heisst 
es im 50. Carmen der Priapeia, einer Sammlung von lasciven Epi- 
grammen von den Wänden der Tempel und Bilds-iulen des Priapus *). 

„Quaedam, »i placet hoc tibi, Priape, 
Ficosissima me puella htdit; 
füt non dat mihi, nee negat daturam, 
Cau^asque invenit xtsque differendi. 
Quae si contigerit fruenda nobis, 
Tottim ctim painbus, Priape, nostris 
Cingemus tibi mentulam coronisJ' 

Offenbar weiss hier der Betende, dass ihm der Beischlaf cum 
ficosissima puella Nachtheil bringen würde. 

Viel deutlicher aber spricht das Epigramm des Martial*) für 
die Contagiosität der Condylome: 

D e fam ilia fi cosa. 

„Ficosa est uxor^ ficostis est ipso maritus 
Filia ficosa est, et gener atque nepos 
Nee dispensator, nee villieus vleere ttirpi, 
Nee rigidvs fossor, aed nee arator eget. 
Cum sint ficosi pariter juvenesque senesqne 
Res vnra est, ficvs non habet uniis ager/^ 

Das „vleere tvrpi*' zeigt zugleich, dass hier exulcerirte Condy- 
lome gemeint sind. 

So deutlich jedoch die römischen Satyriker von den Condy- 
lomen als Folgen der Unzucht sprechen, so zurückhaltend sind 
wieder die ärztlichen Schriftsteller in dieser Beziehung und selbst 
Aetius *), der eine klassische Beschreibung der breiten Condy- 
lome gibt, erwälmt des venerischen Ursprungs derselben mit kei- 
nem Worte. Ja der Arzt Philumenos erzälilt sogar bei ihm 
ganz naiv, wie er bei seiner eigenen Frau die ., Venmca farmicaria*^ 
mit dem brennenden Stengel des Origonum weggeätzt habe "*). 

Die constitutionellenEr seh einungen derSyphilis 
endlich wurden von den alten Aerzten gar nicht mit dem Geschlechts- 
genuss in Verbindung gebracht, oder sind, wenn sie existirten, der 
Lepra zugewiesen worden. Moschus*) erzählt z. B., dass ein 

') Priapeia eive diveraoriim poetaram in Priapnm Insns. Patavii, 1664. 

») Lib. Vn, epigr. 71. 

>) Tetrabibl. IV. 2. cap. 8. 

*) A €ti na 1. c. cap. 106. 

^) Magna bibl vet patr. tom. 13. 



Mönch der Mahiiiingeii des Fleisches nicht mehr Herr werden konnte, 
nach Jericho wanderte, und dort in einem Bordell von der „Lepra" 
hefallen wurde, worauf er schnell wieder in aein Kloster zurück- 
kehrte. 

Diejenigen Stellen alter Autoren aber, welche einen bewusa- 
ten Zusammenhang einzelner Sj-mptome, die man der constitutio- 
nellen Syphilis zurechnen kann, mit der venerischen Ansteckung zu- 
lassen, stammen nicht von Aerzten, sondern von Laien. 

So schildert Plutarch ') Knochonkrankheiten als eine Strafe 
der dea Syra (der Göttin der unnatürlichen Wollust); ja selbst 
Exostosen der Kopfknochen werden als besonders häufig bei den 
Bewohnern Cyperns beschrieben. 

Eben 80 verhält es sich mit der f^trafrede des Dio Cbryso- 
stomus*), worin auf das Schnarchen (fiyxc-) der Pädcrasten, 
und auf den Zusammenhang desseli>en mit der Unzucht, welche der 
göttliche Zorn durch Zerstörung der Nasen bestraft habe, hinge- 
wiesen wird. Dasselbe gilt von den Erscheinungen des ,.Morbns 
campunu»,"' die auch vonHoraz ^^ auf geschlechtliche Ausschwei- 
fangen bezogen werden; von den „Syrü tumor«»" des Mar- 
ti al *) u. 8. w. 

Die biblische Legende von derPIagedes Bai Peor '), welche 
auf Lues venerea gedeutet worden ist, beweisst nur, dass da« Volk 
mit Moabiterinen Unzucht gelrieben und dass Moses 24000 Schul- 
dige habe tödten lassen. Wenn sich dabei die Juden mit einer an- 
steckenden Kmnkheit inficirten. wie man wenigstens gpttter (zur Zeit 
des Josephus und Philo) annahm, und worauf die nach dem 
Keld/ug gegen die Moabiter gebotene Tt'igige Reinigung hinzuden- 
len scheint, so m u s s diese Seurbe doch keineswegs Syphilis gewe- 
sen sein. 

Ebenso wenig lässt sich, wie Rosenbaum versucht hat, aus 
einer Stelle der hippokrati sehen Schriften ') die Lustseuche deduci- 
ren. da gerade zu des Ilippokrates Zeit die Pest wüthete, und 
wie aus Tliucydldes henorKohl, Geschwüre an den Genitalien, 
Bubonen u. s. w. nach sich z<^. 



') t>« ■iii»'n>UI)uii(' II l'o. 1). 
') Onü«Dw XXXIII. 
■) »Ujt. IIb. 1. S fi 
') Eplgr. IIb. IV E. 48. 
■) IV. Bn«li MoaiK. Kap. SA 
') Epldem. IIb. III. 



Die Folgen der widernatürlichen Ausschweifungen, ilos bIitu— 
mare", rfellare". u.s.w., welche Hosenbaum auf Syphilis beziehl. 
sind wold nicht ohne Widerspruch in dieser Weise zu dcuteu (s— 
Simon)'), und ebenso verhält es sich mit den Krankheiten einiger 
römischer Kaiser, welche um jeden Preis syphihtiach gewesen sein 
sollen. So viel steht demnach für uns fest: 

1. Dass den Aerzten des Alterll.ums die Symp- 
tomenreihe, welche wir jetzt der constitutionellen 
Syphilis zuschreiben, nicht als Krankheitaindivi- 
duum bekannt war. 

2. Daee sie auch nur ausnahmsweise ein oder daB. 
andere solcher Symptome mit dem Coitus in Verbin- 
dung brachten. 

3. Dass die Existen z derconstitutionelleu Syphilis 
iro Alterthunie wohl aus den Schilderungen der Auto- 
ren von den ansteckenden Condylomen, von den Hais- 
und Rachenaffectionen der Kinaeden (Päderasten), 
vom Mentagra, von den Knochensch merzen als sehr 
wahrsclieiniich vermuthet, aber nicht als sicher be- 
wiesen angenommen werden darf. 

Wenn wir bedenken, dass die Erscheinungen der Lues gegen- 
wärtig an Intensität weit hinter jener ihres epidemischen Auftre- 
tens zu Ende deaXV.Jahrh. zurückstehen, wo die Syphilis geradezu 
als eine acute Krankheit auftrat; so wird es uns leicht begreiflich 
erscheinen, dass eben so gut die Lues auch im Alterthume 
einen sehr wenig intensiven Charakter haben, dass einzelne Symp- 
tome derselben ganz fehlen konnten. Dazu kommt noch, das die 
Bcrirlite über venerische Affectionen im Alterthum sämmtlich ans 
dem Süden stammen und dass, wie diess noch jetzt der Fall ist, 
gerade in heissen Climaten die Syphilis weniger intensive Formen und 
zwar insbesondere solche zeigt, die sich auf der Haut concenlriren. 
Und dass der Zusammenhang zwischen dem Coitus und Jenen 
allgemeinen Sj-mplomen niclit auf den ersten Blick gefunden war, 
insbesondere, da die allgemeinen Symptome verhältnissm issig schwach 
auftraten, — darf uns keineswegs Wunder nehmen, wiiin wir be- 
denken, dass zwischen den lokalen Genita [affectionen der Syphilis 

jl und dorn Ausbruch der allgemeinen Symptome eine wochenlang 

I dauernde Incubationszeit verstreicht. 



'] Krirllolie Oesi'biolilt der Sj-phllia. Ilatiiljiir); lVä7. 1. , 
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Beispiele auf, dass man .Tiihrlniiiilerte langr — von irrigen Voraus- 
sekungen ausgehend — noch viel näher liegende Thatsachen über- 
sfJi, bis sie ein Zufall oder das Genie eines Einzelnen auffand. Für 
die Nachkommen ist es dann immer gerathen, in ihren kritischen 
Escursioneo die Anekdote von dem Ei deB Columbus wobl im 
Atige zu behalten. 

Wir müssen also, ohne die Existenz der Syphilis im Alterthum 
fiir bewiesen zu Ijalten, uns doch für die grosse Wahrschein- 
lichkeit derselben aussprechen. 

4. Es unterliegt dagegen keinem Zweifel, dassden 
Aerzten des Alterthums alle Arten von loualen Geni- 
ta laffectionen bekannt waren, wenn auch 

5. nicht alte ausdrücklich und unbedingt auf 
ei nen venerischen Ursprung zurückgeführt wurden. 



Wir gehen nunmehr zur Erörterung der Anschauungen des 
•Mittelalters über die venerischeß Contagien über. 

Die Hauptqnelle für unsere Kenntniss hierüber ist jene Samm- 
lang yon Autoren, welche ein Udinenser Arzt, Aloysius Luisi- 
""8, zu Venedig ISrlö unter dem Titel „Aphrodisiacus sive de lue 
•**»»»■«« optui'' veröffentlichte und welche Buerhave 1728 mit 
«mer Vorrede versehen und Grüner 1789 mit einem, hauptsäch- 
»i*!* bezüglich der Arabisten wichtigen Nachtrage (III. Band) her- 

Ueberdiess haben wir von As truc C/ie morbi's venereU l.VL"), 
"'*■ tanner („Äbhandlungüber die Yen, Krankheit" 1788), Grüner 
We morbo gal/ieo acrijitores med. et histor." J&i. 179S) undHensler 
(»fieechichte der Lustseuche", Anhang), endlich Fuchs („die älte- 
""> Schriftsteller über die Lues in Deutschland von 1495 bis I6I0," 
'jÖttingen 1813] ähnliche ergiinzende Sammlungen. Simon end- 
"^ hat in seiner gelehrten „Geschichte der örtlichen Lustübel" 
"^S anderen Werken die Anschauungen der Autoreu des A p h r o- 
oisiacuB und der späteren Historiker Astruc, Girtanuer, 
S»nchez, Walch, Renaler, Grüner, Sprengel, Fuchs 
"■ A. zu einem an Details reiL'hen Gesammtbilde verwerthet. 

Betrachten wir zunächst die Geschichte des Trippercon- 
^*Riums im Mittelalter, so finden wir bei den arabischen 
Merzten bis zum XI. Jahrh. von einem contagiösen virulenten 
"Tipper keine Erwähnung. 

Dagegen geben die sogenannten Arabisten, oder die abend- 
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ländiscLen Medico-Clmuigen vom XL bis XVI. Jaluhundert hier- 
über werthvolle Anhaltspunkte. 

Mit Bestimmtheit reden sie von der ansteckenden Natur des 
sogenannten „Brennens", der ,,Ar8ura virgae^^^ und in England wird 
im Jahre 1162 ein Gesetz vom Bischof von Winchester gegeben 
und durch den König bestätigt, worin es unter anderem heisst, dass 
kein Bordell wirth ein Mädchen halte, „that hos the perilous in- 
ürmity of brennitig (buming)^^ *). 

Als Symptom dieses ^Brennens" werden nur der Schmerz und 
die Strangurie angegeben, aber keine Erwähnung eines Ausflusses 
gemacht. 

Es wird diess leichter begreiflich, wenn man sich vergegen- 
wärtigt, welche Vorstellung die Aerzte des Mittelalters sich von 
der Entstehung jenes „Brennens", so wie der mit Ausfluss einher- 
gehenden sog. „Gomorrhoea ^) frigida**, des „Mictus Saniei*^ der 
„IJlceratio interna^*, der „Inflatio*^ oder „Rheumatizatio virga&^ *) 
machten. 

Seit Aristoteles hielt man den Samen für eine „Superfluttas*^ 
einen Stoff, der nach Galen hauptsächlich aus dem Herzen, der 
Leber und dem Hirn abgeschieden, längs des Rückenmarkes zu den 
Nieren und so zu den Samengefässen geleitet werde. Von dieser 
,^perfiuit(U^\ die nicht zur Nahrung des Körpers verwendbar sei, 
wurde nun behauptet, dass sie bei mangelnder Entleeru ng verderbe 
und sich in ein Gift verwandle, das nicht nur die Behälter und die 
benachbai'ten Theile, sondern den ganzen Körper zu inficiren im 
Stande sei. 

Man rieth daher in solchen Fällen den Beischlaf an, ein Rath, 
den sich die Ki*anken gern gefallen Hessen, und von dem auch die 
noch jetzt unter dem Volke verbreitete Meinung herstammen dürfte, 
man heile einen Tripper am besten durch einen neuerlichen Coitus. 

Diese Methode, die Entstehung des Trippers zu erklären, 
trotzdem dessen Auftreten nach einem Beischlafe be- 
kannt war, hängt also mit den von den Alten überkommenen 
Theorien über die Schädlichkeit der Samenretention zusammen, 



') Becket, in philosoph. transact. vol. XXX. 

^) Aus MissverständniHS vom bibl. Gomorrha hergeleitet. S Valesci de 
Thaninta nPhiloninm". 

*) Practica magistri Rogerii. Tract. I. c. 56. bei Qaido von Chaaliao. 
Roger lebte wahiBohoinlich im XII. Jabih. 
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f-woriurcli die Reobiiclitung und das T'itlipil der Aerztn getrübt 
wurden. 

Der Tripper Wi den Weibern war ofi'oiibar den Arabiaten 
bekannt. Nur wird er in der Regel als ..Ulcei-atio niulriciii" be- 
scliviebeii, wobei unter „Matrix" gewöhnJicb die Scheide kii ver- 
stellen ist. lieber die Ansteekungsfäliigkeit desselben geben iinsver- 
Bcliiedene Verordnungen Aufschhiss, welche seit dem XI. Jahrhun- 
itorte gegen unreine öffentliche Mädchen erlassen wurden. 

Hierher gehört die iu neuerer Zeit, wie mir scheint mit Un- 
reolit, von Yvaren verdüchtigte „OnJinatio Joannae 1., nlriusque 
•^»'T-üim reijhiae (1347) liezügHch der Freudenhäuser in Avignon, 
welche Asttuc aufgefunden hat'), fenier die scJion erwähnte Ver- 
ordnung des Künige Heinrich II. von England aus dem .1. 1162, 
w<?lche von Becket in einer 1430 geschriebenen Handschrift in 
der Aufbewahrung des Bischofs von Winchester aufgefunden wurde 
und die von Doglioni ''j aus den Jahren 13u2 und 1421 mitge- 
ti»eill<' Bordell oi'dnung fiir Venedig. 

Auch die Folgeühel der Gonorrhoe : i?j)i(/i(/^j(is, Orchitis, Htric- 
''*»"«n u. B. w. waren den Aerzteu des Mittelalters wohl bekannt, ohne 
dass deren Zusammenhang mit ersterer klar ausgesprochen wäre. 

Die Genitalgeschwüre linden wir bei den Arabern 
ftusfiilirlich geschildert, aller ohne bestimmte Andeutung ihres viru- 
lenten UrspiTings. 

Dagegen sprechen die Arabieten u. z. zuerst Gnilielmus 
*■•* Saliceto *) (gest. 1280) von einer ..foediias mnlxerum", durch 
*"uhe Genitalge schwüre entstehen. Und jene geistlichen und welt- 
lichen Verordnungen, welche die Bordellwirthe bei hoher Strafe für 
Ansteckungen verajitwortüch machen, mögen wohl auch auf nlceröse 
■^ornjen Bezug haben. 

Worin besteht nun jene Foeditas, welcher die Erzeugung von 
"nsttlii, Geschwüren, Rhagaden, Feigwarzen u. s. w. Schuld gegeben 
"""»i, und welche die mittelalterlichen Aerzte hie und da sogar mit 
"^f*>- Namen „Virulen tia" belegen? 

Offenbar verstand man darunter ein spezifisches Gift, wenn 
^^Ti auch die Hippocratischeii und Galenischen Anschauungen von 
^'^61' Verderbniss der Säfte und einer Erkrankung der Leber, welche 



') Ailrnc a. a. 0. Itb. 1. nnp. 7. 

') Owenotahili di Veneria 1675. ^3 — f*. flirach hist, guogr. pHlhologiu, 
EHwgm 1869. p. 354. 

') Cyrnrgiae, lih. l. ua\\ 49. — 



letztere den Alten als Sitz der Geschlecbtslust galt, auf die Lshw"' 
TOD dem ZustEUidekommeii jener tieuitalge schwüre mit übertrug. 

Die Contagio 8 ität derselben findet sich nämlich bei de*:^ 
Arabisten scharf betont. Wir führen zum Beweise dessen nur eiiv.« 
Stelle des Lanfrancus ') aus dem XIII. Jahrhunderte an, wo ^« 
heiBst: „Ulcera veninnt eoc piutvlia calidi» mrgae. qua» poatea er^- 
pantur, vel ex acutis humorihiie, iocwn idcerantibiis, vel ex eonimi'ac- 
tione cvm mutiere foeda, ijuae cum aegro, talem liabente mof- 
biim, de novo coierat." 

Und aus der späteren Zeit eine Stelle des Ar gelata ')(ge8t. 
1420): ,.Ne ergo ist/ie pugtulae oriontitr vobU, r.auti esse debetis , . . 
Quare po»t coitwtt illarum muUentm, qvaefoedae mnt, dttbetia facert 
lotionem." 

Wir finden überdiesa bei den Arabisten die verschiedensten 
Formen von Geschwüren der ScLamtheile unter den Namen: ,.Pu- 
sttUae", „Ulcera", „Vulnern", „Cancri", „Caries j)tidendor>ivf\ „Ca- 
roli", ¥0n der Excoriation und Pustel an bis zimi harten Ge- 
schwüre, welches bei ihnen schon als Cancer (Chancre) bezeich- 
net und so charakterisirt wird, d&es man dabei nicht leicht an den 
Krebs denken kann. 

So heisst es bei Guido von Chauliac ^): „Quae a«tem (td- 
cera) ßunt in procidentibu«, lU in virga et in matricis collo, sunt «k- 
coriationef, calefactioneg, ulcera virnlenta, pvtrida et curroaiva 
et cancroaa, in ano rhagadiae, tdcera, ßatiUae. In utriaqtie emor- 
rhoydes, enmee additae, ßene et condilomata." 

Noch deutlicher ist dies» bei Val escus de Tbaranta in 
folgenderstelle ausgesprochen *): „Ulcera et piuitulae ßunt invirga, 
quae aliquando ratiove malae eurne et durationii ßunt dncroaae in 
tantiim, qiiod aliquando perditur virga vel pars ejus, aliquando ßunt 
eactra in pelle, aliquando utplnrimum intra. Cavasae poMitnt «we 
primitivae — vt est vtdmtg vel attrilio, et eoitus cum foetida vel 
inmumda, vel cancrosa midiere " 

„Vidi aliquot mori, quia tarde ad bomitn pervenerunt ntedieum. 



•) Parva Cynirgla mi^stri L;i]i rm ii i'i (12%) Doclrina 111. 
cip. 3. 

<) Cftarfflae Mh. I. tractatue 11. cap. SO 

*) Cyrnrßia GuiiloniB de CRDlIapo, cin's 1S60 Renchrielipn — niehe Aphro- 
iri) Ul. pag. 37. 

*) Practiua Vnleici, quaeftliaa ,,Pbilonium" vocatur Idrca 1118 getichrieben , 
1MB >n Venedig godruckl), L. VI i;. M. 166 ii 




el homu Juni erat tlisfolonttH» vi 



VirtfO i-nim erat ciraimrlntti Mn « 
et erat rotiindti, sietil iinna napnu, 
»KmimnrUius," 

Man sieht hieraus, wie wenig die Ansicht vonBassereau, dem 
Erfinder der modernen dualistischen Lehre, gerechtfertigt ist, dass 
Tor dem Ende de» XV. Jalirhunderts die nichtindurirte Schanker- 
form die ein/ig exialireride gewesen sei. Wir werden später auf 
diese Dedaction noch zurückkonmien. 

Auch die ßubonen und deren Ktitstehong nach Genital- 
gesohwureii waren den Aeizten des Mittelalters bekannt. So Ünden 
wir wieder bei Wilhelm von Saliceto ') in dem Capitel: ..De 
apogtfmntf. caliifo rl friiitdo »nniosa in inipiinibiir- , folgende Bemer- 
kung: 

,J{aec negritti'lti fiocatiir bubu vet dragumelua vtl nptmtrmn 
tnipiinig et iitiiturin4Nm fit w nuilma, qnne ab bepate e^rjHsllittir ad 
alia loca, et eat aliquando catüla tt aliqitando frrgida. Ei fit etiam, 
cum homo in/irmattir in viri/n propter foedam mere- 
(firflm «m/ aliamcatuam, tta quod rtirruptum mtUtipUcatur in ta et 
Non potett malKTÜt mundifiran i'ir;iam et l'ienm j»-opter rinnijitiofiem 
miiltiplicfm et proplur »tmctiireim eianttn, redit niateria ad tocim 
iitgiiinwa pri>pt«r babititatem xatorum loeoriim ad reeipiendiun tfiper- 
finitnltmi c( affinilatem, quam habent loca inta cum virgii fnrmptii." 

Wir linden darin zugleich ein ganzes System der Lymphdrüsen- 
Absorption. 

Wälirend der venerische Ursprung derBubonen bei den Schü- 
lern des Saliceto t, P. Lanfranc, vollstiindig in den Hintergrund 
tritt, wird er später wieder deutlich hervorgehoben, so r.. B. von 
dem schon erwähnten Argelata, bei dem es ') heisst- 

„Quttre in plwribut «x iiicere virtfae'bnbo »eqtiitnr." 

Ueber die Feig warice n finden sich bei den Arabisten einige 
sehr interessante Mittheiluugen, So z. B. bei Lanfranc '): 

.J^ieiu tut qiiaeflntu mcrf*r.initi<i, qiiue nateitttr »iijirn prnepu- 
titmt nrr/iie H aliquando mtper eapul. Qitae qiiiden» nliqttando est 
moUi», ut d« flegmatiea genernta materia, aliquando dum, ut d« «m- 
lancolica. Qhu« ti corrumpatur, trantil in canernm. 

VftlescuB *J unterscheidet die Condylomata, spitzen 



•) Vnetlai Valc 



iro. Ilt. cap. S. 

I An Tliartta. np. 3T, 
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Condylome CJonria; et in cuspide. matfia aciUne) von den breiten 
Condylomen, /i'cw« ( eiecrescttnUae generatae ctrcnm piidendum dr- 
ciilum, aijiis forma est alricta in pe.de et lata auperiK« ad moHum 
ßew, et extenus est ruhens.") 

Ueber die Coiitagi ositii t der Fei gvf arzeii jedoch ist 
aus den äcliritlen der mittelalterlichen Aerzte nichts WeBentlicbeB 
zii entnehmen. 

Dag klarste Bild des Umstände«, dass den mittelalterlichen 
Acr/ten alle jetzt vorkommenden örtlichen Genital - Affectionen 
bekannt waren und zugleich eine Anschauung davon, wie sie be- 
treffe der Aetiologie zwischen dem veueriechen und ImmoraJen 
UrBpiTiug derselben schwankten, finde ich in folgender Stelle des 
Bernardus Gordon '), welche seinem .,Lilimn niedlcinne" ent- 
lehnt ist. 

„Pasaiones omjae SKnt muUae, aictU BUnt aposlemnta, tilcerattotiea, 
ciincri, inßatio, dolor, pruritii». Caiisae mim »unt exteriore-n out in- 
teriorea- Exteriores mint jacere cnm muH er e, cujiia malrix est 
immunda, plena sanie aut mrule'tia aut Vbnttmtute et aimiUbria car- 
mptis. Si aiit&m caiisa fuerii mlrinBeea , tunc sunt, nait kumorea 
cnrritpti et malt de»cei)dentes ad virgam et ad partes inferiores." 

Ziehen wir endlich die Frage in Betracht, oh den Aerzten das 
Mittelalters die constitutionelle Syphilis als Ganzes bekannt 
gewesen sei, sogelangen wir hier vollständig zu denselben Schlüssen, 
zu welchen wir in Betreif des Alterthums gekommen sind. 

Einzelne Mittheilungen z, B. jene von G erarduB deBerry *), 
der im Beginn des XIII. Jahrh. lebte: „Virga patitur a coitu cum 
mulieribüs immundis de Bpermate corrvpto vel ex huinore venenoso in 
collo matriciB reeepto, nam virga iitficitur et aUquando altsrat 
totum corpus" deuten -klar auf allgemeine Erscheinungen nach 
einer Infection. 

Pruner ') behauptet, dass alle Formen, welche die secun- 
däre Syphilis auf der Schleimhaut des Mundes und der Nase in 
Europa kennzeichnen, sich im Orient gegenwärtig wohl auch finden, 
dass aber die Syphilis in der Nähe des Aequators mehr und mehr 
den exanthematischen Charakter gewinne. Was nun gegenwärtig 
durch klimatische Verhältnisse bedingt wird, mag vielleicht im 
Mittelalter altgemein der Fall gewesen sein, und so erklärt sich 



') Fabulo praulii^e» 11306 begooneD) oder Lilium mettiuiDac. 

•) JanuH I. ö9a, Aufwti von Litträ. 

'l L)i<^ KmiikhFituu des Oiii'nla. Elriangon 1^47, pag. ISii. 
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dann das Verschwimmen des Bildes der Syphilis mit jenem anderer 
Hautkrankheiten, und insbesondere des Aussatzes auf sehr ein- 
fache Weise. 

Rechnet man dazu die Befangenheit der mittelalterlichen 
Aerzte in den humoralpathologischen Theorien des Ilippocrates 
und Galen und die Angst, ihnen etwas hinzuzufügen, da ja ohne- 
diess alles Wahre schon in ihnen enthalten sein müsse — so wird 
man sich entschliessen müssen, auch die Existenz derSyphilis 
im Mittelalter als wahrscheinlich zuzugeben. 

Wir gehen nunmehr zur Geschichte der Contagienlehro der 
Syphilis in der neueren Zeit über. 



Die Syphilis zn Ende des XV. und im XVI. Jahrhundert. 

A. Das AoftreteD der Syphilis als Seuche iv Ende des XV. Jahrhuderts. 

Zunächst müssen wir jene Uebergangsperiode ins Auge fassen, 
welche nicht nur durch glänzende Ereignisse, wie die Entdeckung 
Amerika's, sondern auch durch das plötzliche epidemiscbe 
Auftreten der Syphilis gekennzeichnet ist. 

Wenn wir die Berichte der Zeitgenossen des Ausbruchs 
jener furchtbaren Krankheit prüfen, so finden wir, dass die meisten 
derselben darin übereinstimmen, dass vor dem letzten Decenuium 
des XV. Jahrhunderts weder eine solche Seuche noch ihr Name 
in Italien oder anderswo bekannt gewesen sei. 

Dessen ungeaclitet unterliegt es keinem Zweifel, dass schon 
etwa 20 Jahre vor dem Ende des Saeculums sowohl die Seuche, als 
auch der Name „morhus gallicvs''^ „mala Franzos^' vorgekommen sei. 

Dafür sprechen zahlreiche mehr oder weniger verlässliche An- 
gaben von einzelnen Syphilis-Fällen (zu Mainz 1472, wo nach dem 
Stiftungsprotokoll von St. Peter ein Chorsänger vom Dienste dis- 
pensirt wurde, weil er an ^mala franzos" litt) und von Syphilis- 
Epidemien: zu Rom 1483 (Pinctor), zu Salamanca 1488 (Petrus 
Martyr); zu Genua 1488 (Delgado); femer in Spanien 1492 
(Fulgosi); in Frankreich 1493 (Torella); in Dänemark 1403 
(Wen dt); in Sachsen 1493 (Chronist des Saalkreises) ; in Barcellona 
1494 (der berühmte Brief des Scyllatius) und verschiedene sa- 
nitätspolizeiliche Edikte englischer und französischer Magistrate aus 
dem Jahre 1494 *). 

Im Frühling 149.^ (Simon) brach in Italien unter den schon 
im Herbste 1494 unter Karl VIII. zur Eroberung Neapels dahinge- 
zogenen Franzosen, die sich daselbst den fürchterlichsten Ausschwei- 
fungen überlassen hatten, die Syphilis in Form einer Seuche aus, 



') Siehe hierüber Näheres bei Astrnc a. a. 0. Simon („kritische G^Bch,^ 
2 Bd.), Haeser („Gesch. d. Medizin*' 2. Bd. nnd „hist. path. Untersnchnngen** I.). 
Hirsch („bist, googr. Pathologie*', 2. Abth.) n. A. m. 



ilebe eirli auch di.'n EiiigebornPii und bei der AuHrisiing des Hee- 
res ganz Europa mittheilte. Die Franzosen bescbuidigten die It«.- 
Ueuer, diese die Franzosen der üebertragnng uud so kommt ee, 
das8 die Seuche bald „morlitta neapotüa>ius-'\ bald ..ntorbun ijalUcv^- 
pauut wurde '). 

Sie ging, wie man bemerkte, am häutigsten von Pustelu der 
leuilalien aus, tlieilte sich durch den Beisclilaf mit, überzog den 
iÖrper mit Auseebiägen aller Art, richtete Zerstörungen im Munde, 
1 Schlünde, am harten und weichen Gaumen, in der Nase an, ver- 
ttachte die fui-chtbarsten Muskel- und Kuochenachmerzen und 
Sdtote nicht selten durch hektisches Fieber, Wassersucht, Marasmus. 
Die hervorstechendste Rolle spielten iibscheuliche HautauB- 
chlage, wuchernde Hautauswüchse und HautgeschwUre. 

Wenn wir nun die einzelnen Symptome, unter welchen die 
lenche auftrat, in Betracht niehen, so finden wir : 

I, Locale G eni t alaffec tionen. Dieselben schildert Mar- 
>fillus Cumanns, Feldarzt des venetiauischeu Hilfekorps der 
^^. r, welcher i. J. 1495 die Seuche von Novara beobachtete, in 
linder Weise '): 

„Ich bezeuge, Reisige und P'ussvolk der Venetianer und Mai- 
Soder an Pusteln im Gesichte und über den ganzen Körper in 
'dge des Siedeus der Säfte (ex ebuUitione lnunommj erkranken 
Sseheu zu haben, welche gewöhnlich nn der inneren oder äusseren 
Päche iler Vorhaut oder auf der Eichel (Caslaitea) begannen, uud 
^^ ■ von HiisekorngrÖsse, mit etwas Jucken. Biswellen trat eine 
nwtel als kleines, schmerzloses, aber juckendes Bläschen auf, wel- 
« aufgekratzt wurde, ulcerirte, wie die foi-mica corrosiva (Lnpu»i/) 
'"'0 nach einigen Tagen von Schmerzen in den Armen, Unter- 
hiienkehi, Füssen und von grossen Pusteln gefolgt wurde. 

Ich behandelte sie mit einem Aderlas» an der Saphena, bis- 
weilen an der Baailica, wendete digerirende uud purgirende Mittel 
"i and endlich Einreibungen an den Stellen, wo diess nötliig war. 
Diese PusteJn dauerten, wenn sie nicht behandelt wurden, ein Jahr 
*™ luger an den, Leprösen oder Variolösen iihnlichen Kranken." 
Von mehreren Zeitgenossen wird, wie schon früher (siehe oben 
■o- S4) von den Arabisten ein indurirtes Genitalgeschwtir und 
^w hier als Vorläufer der Seuche erwälint. 

') N'aeb Haeser boII ilor Name^iDorbiisgallii^ua' TioUeicIit von „gale" (KiIIm) 
**'**iii)l mit dem engl. .apegHlle", VolksaiisdrHck nir TripinT, slnmiuen. Dort »pre- 
tagfjen sehr gewiobtige Gründe (S. Friedberg io Virtliow"a Archiv, 1866 Juni.) 
'■] Observation eo medicnc, Obs. IV. 
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So finden wir bei Torella ') (1497) die Geschichte einerAn- 
steckung erzäiilt. Am Tage nach dem Coitus „apparuit wlctu n 
inrya, cum qitndam liuritie liim/a . teiidente versus inijttina." 

De Vigo') (1513) a^t: „Nam ejus origo in partibus genitaU- 
&US, oidelicet in vulva In miilieribiia et in virga in hotninibns «emjW 
fuit aim puatulis parvis, interdum Hvidi coloris, altquando nigri, wn- 
nunqnani siibalbidi, cum call o ai tat e eas circumd an 1 1." 

Gegen die Mitte dos XVI. Jahrh. finden wir schon die pro- 
gnostische Seite der Induration deutlich herausgekehrt be* 
FallopiuB '), bei dem es h«iast: 

„Suboriuntur ulcuscula inpudendia calloaa, vel fiunt callotSf 
qvae ineeperanl. Qiioties videtis sanatam cariem et quod r«na— 
nent calH circa cicatricevi, tenete ease confirmatuim 
galHcuvi. Ideo moneo vna, ut hoc recordemini in ciiratifinibva, qM' 
niam colli Uli sunt ■matii/estissima et demonatrantia aigna morbi eon- 
firmati." 

Thierry deHery, ein berühmter Syphiliater zu Paris, sagt *): 

„Le plus certain signe en tontes pustulea et vlcercs est une dxh 
Tet( en la racine . . . de sorte, qu'on lea trowiera farcies (fwW^ 
maliire gypaeuse et blanclie." 

Desgleichen iiusaert sich Ambroise Pare, der übrigens 
Buch „de la grosse veröle" hauptsächlich dem Hfiry entlehnte^ 
folifender Massen "): 

...S"i7 restfi certnijie drirelf, celn denonce veröle ä cvrer.' 

Jedoch wurde ein wesentlicher Unterschied zwischeil' 
verhärteten Geuitalgeschwüren und weichen, multiplen, starkeitern-' 
den, schmerzhaften, oft phagedänischen Geschwüren nicht gemacht 
Der äusseren Erscheinung nach wurden die Pusteln, welche die Lum 
cröfi'neten, für voUstündig identisch mit den schon früher bekanntes 
und häufigen „Carolis pudendorum", dem „Cancer", „der Cariet 
genitalium erklirt •). 

Mau hielt sie auch nicht für die Ursache der Lues, sondera' 
glaubte nur, dass die Genitalien früher, ala der übrige Körper, be- 



') CanRllin advenns pudendimran] 1. - 
hn Juhre U«7 gwchrieben.) 

') De morbo ([ftü. c»p. I. cblmrg. Mb. \ 

') Dp morbo gall, cap. 33. 

') La inethtMlc ciiraloire de In inalndlp vi 
THliolle(ICGS), cdit. IÜ60, Paris 

") Chirurgie, Hb. XIX.. Frani. Aaggsbe 

") Vulla in Beiiieni Cunsillum nir dnen 
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fallen würden, «eil «tiespTheile aebr lieiss und fciirht und zur Aus- 
Hcheidung der „Superfluitates" am passendsten seien. 

Was die B u b o n e ii und die breiten Condylome betrifft, sind 
besonders erstere von den Zeitgenossen ganz eigentliiimlich vemach- 
lässigt, obwohl auf ihr Vorkommen iiberbaupt aus einzelnen Be- 
richten von Marccilus Cumanus '), Maynard"), Brant'l, 
Hundt*), Leonicenus ''j mit Sicherheit geschlossen werden muss. 
De Vigo spriclit ITilS ausdrücklich von beissen und kalten Abs- 
Dcssen der Leisten, welche nur „propter maiam hepatU c(»nplej.-io- 
nw« aut virtfae ul rerntinnem'- entstehen künnen. und ebenso 
deutlich spricht sich Paracelsus 1523 dahin aus „bubontim oriffl- 
nem dueitre esc rnmmixiiiniibtit viri et niulieri»." 

Somit ist die Ansicht von Astruc, die virulenten Bubonen 
seien erst uitcb 1520 als Symptom der Lues aufgetreten, wie viele 
andere Behauptungen dieses Autors, falsch. 

Fs bestanden vor dem Auftreten der neuen Seuche 
weiche Genitalgeschwüre und virulente Bubonen, diess haben 
wir schon früher constatirt. Dass während des Ausbruchs 
und der ersten Zeit der Seuche die virulenten Bubo- 
nen weniger häufig gewesen seien, halte ich für rich- 
tig, weil damals die allgemeine Infectiim sehr rasch 
der localen Affcction folgte und nach allen Erfahrun- 
gen das Auftreten virulenter Bubonen gerade den 
L'ebergang des Giftes in den Stoffwechsel aufhiilt. 
Spiiter, als die AcnitUtder Seuche geringer wurde, 
traten auch die eiternden Bubonen wieder mehr in 
den Vordergrund. 

Während jedoch im Alterthume und im Mittelalter die consti- 
tationellcn Erscheinungen mit den Genitalaffectionen nicht in Zu- 
Bsmmenbang gebracht wurden, weil zwischen beiden wie auch jetzt 
eine wnchen- oder monatflange i'ause liegt. — verhielt sich die Sache 
beim Ausbruch der Seuche am Kiidc de» XV. .lahrhuuderls urage- 
' kehrt Ka traten die Allgemein -Erscheinungen so schnell nach den 
Genital- Affectii inen auf, wie wir schon bei Marcellus von Como 
gesehen haben, dass man beide zusammenwarf und weit davon ent- 
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fernt war, einen Unterschied zwischen primären und secundären Er- 
scheinungen zu machen. Dies hindert jedoch nicht, dass die Zeitge- 
nossen den unreinen Beischlaf als eine Gelegenheitsursache zur Ueber- 
tragung des Contagiums ansahen. 

In der That scheint es, dass der Coitus damals nicht die ein- 
zige Vermittlung der Gontagion gewesen sei, sondern dass sich die 
Seuche auch auf jedem anderen Wege durch Contact fortpflanzte *). 
Wir wissen ja, dass selbst Krankheiten, die einen miasmatischen 
Ursprung haben, später entschieden contagiös werden können, wenn 
ihre Ausbreitung eine intensive gev/orden ist. 

Gegenwärtig erscheint uns mm die Contagiosität der constitu- 
tionellen Symptome auch auf anderem Wege, als durch den Bei- 
schlaf, freilich „post tot discrimina rerum*^ als sichergestellt, wie diess 
der alte Johannes Benedictus aus Krakau im XVI. Jahrhun- 
dert längst wusste, der in seinem Buche de „morbo gaUico**, sagt: 

„Et hinc erravit ille bonus magist^r, dicens, hunc morbum aolum^ 
modo esse contagiosum in principio , sed quum antiquatur, tunc 
non esse amplius contagiosum^^ (Aphrod. I. 178). 

Passt diess nicht treffend auf Ricord und seine Schule vom 
Hopital du midi? 

Wir können also, von der unzweifelhaften Contagiosität der 
constitutionellen Symptome ausgehend, als sehr wahrscheinlich an- 
nehmen, dass die Seuche bei ihrem, von nicht näher gekannten Ur- 
sachen herrührenden überaus heftigen Auftreten zu Ende des XV. 
Jahrhunderts alle Eigenschaften der stärkst contagiösen Krankhei- 
ten an sich trug d. h. ungemein leicht und auf den verschie- 
densten Wegen sich von einem Individuum auf das 
andere fortpflanzte. 

Noch in der ganzen ersten Hälfte des XVI. Jahrhunderts war 
die Contagiosität der Seuche so gross, oder wurde wenigstens für 
so gross gehalten, dass Kranke wie z.B. die Autobiographen Grün- 
peck und Ulrich vonHutten von fast allen ihrer Freunde aus 
Furcht vor der Ansteckung verlassen und dem Elende preis gege- 
ben wurden. 

Sehr lehrreich, was die Formen der Uebertragung betrifft, ist 
der satyrische Dialog des berühmten Erasmus von Rotterdam ge- 
gen Hütten: ^yAyafAO^ ydfiog^^ 

Ansteckungen durch Wäsche und Kleider werden von Job. 



*) Diesa bestätigen Torella (Aphr. l, 504), Montesaurua (Aphr. I, 113), 
CataneoB (Aphr. I, 141). 
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Benedictua ') und Massa "), durch Betten und Schröpfköpfe 
Ton Seitz *1 (1509), und durch Sehröpfköpfc von Jordanue *) 
mitgetheilt. Ppb Letzteren Bericht über die sogenannte Brünner 
Epidemie von 1577 lässt an Klarheit kaum einen Zweifel übrig. 

Alle Personen nämJich, welche die Badstube eines gewissen 
Adam besucht und sich daselbst hatten schröpfen lassen, zeigten 
merst I — 3 Wochen lang eine verdriessliche Gemüthsstimmung und 
die Spuren eines tiefen Leidens. Hierauf brachen an den geschroj>f- 
ten Stellen nach heftigen brennenden Schmerzen Abscesse und weit 
um sich fressende Geschwüre aus. Indessen wurden stets nur eine 
oder zwei von den Schröpfstellen auf diese Weise ergriffen, wshrond 
sich bei den Meisten die ganze übrige Haut mit einem pustulösen 
Ausschlage bedeckte. Später stellten sich bohrende Knochensclimer- 
üen, Schlaflosigkeit, in manchen Fällen selbst „phrenitische" Er- 
scheinungen ein, welche letztere mit dem Eintritt eines langwieri- 
Ren, eiterigen Nasenflusses verschwanden. Die Krankheit währte 
drei Monate, die Zahl der Befallenen betrug über 100. Bei allen 
konnte die Benützung jenes Bades nachgewiesen werden. Quecksil- 
ber and andere Antisyphüitica wurden mit Erfolg angewendet. 

1592 herrschte nach Mayer-Ahrena iii der Schweiz eine 
ähnhche Epidemie *). 

Man wird es daher begreifen, dass bei den gleichzeitig und bald 
nach dem Ausbruch der Seuche lebenden Aerzten eine klare Ein- 
sicht über den Zusammenhang zwischen Coitus, primären und allge- 
loeinen Symptomen unter so verdunkelten Verhältnissen schwer 
niöglich war- 

2. Aus dem Gesagten läsat sit;h auch die Thatsache erklären, 
diöB dem Ausbruch der Seuche, also auch der Genitalaffection da- 
mals Prodromal-Symptome vorausgingen, als: Kopfschmerz, 
Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit, Mattigkeit. Wir finden diess aus- 
Wicklich bei Grünpeck, Widmann, Almenar, Schellig 
"■ Ä- erwähnt. Bei dem letzteren "'} insbesondere heisst es : 

„El sentivnt infecti in principio dolorem capitis et magnam 



'} Aphrod. 1. 171. 

*l Aphrod. I. 42. 

') 9. Baeser'H GcBchtchte II. Band, 8. 248. 

') Tb. Jordanaa. Brano-GallicDit, „liiiü i 

«fipöD.. i>„f,. 1580,— SporiRchiiiH „idnen medid' 

'1 lUeser a, a. 0. 

I „Conailinni treve contr.T malaa pnatiitae" in < 
"■"Ifn Jahren des XVI. JalirbnndtrtB, 



• in Horavia exorlae de- 
Frcft. 1632. 




34 

gravfidinem et fliihrum in membris. maxime in brachüit et cruri&Ml 
et »udorea habent copioto», natis foetit/os et »omiium tfravem cum ii^ 
liie multis." 

Wir haben also liier ein Stadium prodromorntn, welcbea siel 
von jenem bei acuten Infectio nskraiikheiten nur durch den Mango 
des Fiebers unterscheidet. 

Letzteres wird wohl von Einigen, z, B. von Scyliatias •} 
angeführt, jedoch von den meisten und verlas siichsten Beobachtern 
geläugnet. Wie lang dieses Prodromalstadium dauerte, lässt sich 
aus den Schriften der Zeitgenossen nicht näher bestimmen. 

3. Die Hautausschlüge, welche bald (8 — MTa^e) nach 
den Genitalaffectionen oder unmittelbar nach den Prodroroalerschei- 
nungen und zwar in der Re{;t?l zuerst am Kopfe auftraten, waren 
meistens Pusteln und wantenalmliche zur Ulceration hinneigeude 
condylomatöse und tubereulöse EÖlorescenzen ; doch fehlten auch die 
verschiedensten anderen Formen nicht, und die Kranken müssen, 
wenn man die pathetischen Öchildeningen z. B. vonGriinpeck(II)') 
und de V i g o ^) hest, die abschreckendsten Bilder dargeboten 
haben. i 

In der Vorrede zu seinem Buch vom Guajak holze, welches, 
Ulrich von Hütten dem Mainzer Erzbiachof Albert widmete, {i 
sagt er von sich selbst, der bekanntlich durch neuu Jahre an Syphi- 
lis gelitten und elfmal die Mercurialkur durchgemacht hatte: ( 
„Uli quid re/ert saepe lieclamatitvi a me priiis ilicere, qua»' \ 
tarn eyo pecuniam cvrando hoc morbo elocaverim t Quas tortura», 
quae mpplicia mh Chirur<ficie exkaneerim? Quan eruces tulerimt 
Quantum tnihi virivm ex medicorum iiiseifia deperierit, cum tuo Haee 
(jemitu testatus jam saepe et apiid muUos sis. Non igittir immenaum 
hoc mihi exialimandiim est, potuisse rtstitui ex moTbo, in quo non $o- ' 
luni dolore» pnssvs suvi acerbiores, quam ut in hia vivendum /itmi, ' 
sed foeditate etiam la?tta fui, ut omnium prope rerum ipntm mv 
negerrimnm lulerim?" 

4. Affectionen der Scbleimhäute(deB Schlundes, der Mund- i 
und Nasenhöhle) werden wohl angeführt, scheinen aber in der ersten ' 
Zeit nicht besonders heftig gewesen .u seiu, während die Hautaf- i 
fectionen vorwalteten. Dass überdies^ noch die (Juecksilberkarea, ' 
welche in wahrhaft grauenerregender Weise von den IJuacksaJbem 



') a. a. O. : „febrlit accenna vehementiDH", 

') LlbetluB de ntPnlulsgni, Aphrod. (Qrun.) III. 64, 

') De morbo Galileo trautatua. Apbi. 1, 4G(J. 





geübt wurden, mr Erzeugung jener ScLleimbautaffecte mitbeitnigeu, 
geht aus Berichten von Peter Pinctor") u. A. deutlich hervor. 

5. Äffet" tiitnen der Reinhaitt und Knochen mit boh- 
renden, gewöhnlich nächtlichen Schmi-rzen traten ungleich heftiger 
schon in den ersten Jahren dos Bestehens der Seuche herror, unil 
zwar bald nach Ausbruch des FxanthemB oder gleichzeitig mit 
demselben, und führten hüuiig zu Gununata, Tophen und weit«r zur 
Entstehung furchtbarer Geschwüre wie z.B. bei Griinpeck eelbst, 
nachdem sein Exanthem durch die Salbe eines Empirikers innerhalb 
Bieben Tagen geheilt worden war '); ferner kd Caries und Necrose, 
welche bisweilen Selbstamputationeu , wie der Anasatz, zur Folge 
gehabt haben sollen (?) 

6. Syphilitische Augenaffectionen (Iritis) waren nach 
Simon nicht gekannt, und diejenigen Veränderungen, welche de 
Vigo*) beschreibt, scheinen in F'olge der Fortsetzung von Haut- 
leiden des Gesichtes auf die Augendecken entstanden zu sein. 

7. Was endlich die inneren Organe betrifft, so finden 
sich bei den ältesten Berichterstattern wohl bezügliche Aeusseningen, 
welche sich insbesondere auf Metastasen im Gehirne, den Lungen, 
der Leber und auf allgemeine Bluterkrankungen z. ti. Wassersucht, 
Marasmus, Phthise beziehen. 

So verhielt sich die Syphilis in den ersten Jahren ihres epi- 
demischen Auftretens. Sie erscheint als epidemische sehr 
contagiöse Krankheit mit acutem Beginn und acutem 
oder häufiger chronischem Verlauf, die nicht an den 
Coitus gebunden war, aber am häufigsten durch ihn 
fortgeleitet wurde, 

Ihrem Wesen nach muss sie als eine virulente In- 
fectioDskrankhcil belrn eiltet, und — wenigstens in 
den ersten Jahren ihres Bestehens — ihre berrortre- 
, tendste Ausserungsweisse in der Bildung von pustu- 
lltisen, in ilaut- und K n o c h e n g e s c h w ü r e ü h e rg e h e n d en 
j Affectionen, die in auffallendem Grade sur Phagedan 
jhinneigten, gesncht werden. 

Die Seuche verbreitete such sofort nach der Einnahme Neapels 
[ and nach der Auflüsung des fran/ö^ischcn Heeres in seine nationalen 
Bestand theile Über ganz Europa, und fand schon \4%'t — 1497 in 
[ Deutschland grosse Verbreitung. 

') IIen«l«r, Gwrh. d» Luatieoche, Aohang pkg, S.l. 
■) De Bi eululagr», Apbrod. (OTsner) 111, pa«. 6b. 
■) Aphr. t. 450. 



Bis zum Ende des XV. Jahrhunderts war sie schon über den 
ganzen europäischen ContineDt und nach Leo AfricauuB*) aucii 
über Afrika »erbreitet; doch blieb ihr Charakter nicht lange der 
gleiche, sondern ihre Intensität nahm so schnell ab. daes schon 
nach 30 — 40 Jahren der Verlauf der Krankheit den SchilderuDgen 
der Aerzte aus der zweiten Hiilfte des XVI. Jahrhunderts nach nicht 
sehr Ton dem gegenwärtigen Kraukheitsbilde abwich, und seinen 
epidemischen Charakter völlig verloren liatte. 

Es wäre nunmehr, nachdem wir ein Bild der Seuche bei ihrem 
ersten Auftreten entworfen haben, zu untersuchen, wie sich daa 
Contagium derselben zu jener Zeit It erausgebt)de;t und wie 
es sich zu anderen Contagien verhalten habe. 

Wir gerathen aber hiemit in jenen lebhaften und bis heute noch 
unentschiedenen streit über die Art und Zeit der Entstehung der 
Syphilis, welchen auch nur einigermassen zu erschöpfen, vielleicht 
theilweise in der Aufgabe dieses Buches gelegen, jedoch keineswegs 
durch den Raum desselben gestattet erscheint. 

Wir werden uns daher darauf beschränken, die hervorragend- 
sten Ansichten, welche hierüber seit dem XVI. Jahrhundert laut 
geworden sind, zu berühren, und nur etwas näher auf das Verhält^ 
nias der Syphilis zu anderen contagiösen und Ilautki-ankheiten ein- 
zugehen. 

Alle Meinungen, welche in dieser Beniehung geäussert wurden, 
lassen sich füglich mit Hirsch in vier Kathegorien eintheüen, je- 
nachdem sie 

1. die antochthone Entstehung der Seuche als- 
einer ganz neuen Krankheitsspeziea behaupten, 

2. die Seuche als eine Abart anderer Krankheiten oder 
als eine Combination der schon früher bestandenen milden veneri- 
schen Affectionen mit anderen Krankheiten betrachten, 

3. die Seuche für eine früher in Europa ganz unbekannte, von 
anderen Erdtheilen gegen Ende des XV. Jahrhunderts 
eingeschleppte Krankheit erkliiren, 

4. die Epidemie zu Ende des XV. Jahrhunderts für eine einfache 
Steigerung der schon früher bestandenen Seuche auschen. 

ad 1), Dieser Ansicht sind fast alle gleichzeitigen und ersten 
Beobachter der Syphilis. Als die Ursache der Entstehung des Krauk- 
heitsgiftes wurden zunächst siderische Einflüsse und aatrologi- 
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sehe ConBtellationen z. B. von Marcellua Cumanus, dem 
ersten Beechreiber der Syphilis, von Almenar, Gjlinus (der den 
Ursprung der Seuche dem IH. Jänner 1491), als dem Tage der Con- 
junctiou von Saturn und Mars, oder dem (7, November 1494, der 
Conjunction von Jupiter und Mars, zuschreibt i u. A. angegeben. 

Sodann klimatische und meteorische Verhältnisse, so 
z. B. Ton Johannes Benedictiis, Hütten, u. A. 

Von Manchen wird auf sociale Missverhältnisse hingewie- 
sen, namentlich auf NalirunKsmangel, Sitteuverderbniss u.dgl. 

Endlich auf gewisse spezielle gesundheitsschädliche Ver- 
hältnisse. So z. B. führt Falle pia 'I nach Mittheilungen seines 
Vaters an. die spanischen Soldaten hätten die Bninnen vergiftet 
und die Bücker bestochen, Kalk in das Mehl zu mischen. Cäsal- 
pinus*) leitet die Seuche aus vergiftetem Weine her, indem die in 
Soma belagerten Spanier, als sie heimlich die Stadt verliessen, allen 
dort vorhandenen Wein mit dem Blute eines im Spitale lie-genden 
Kranken vergifteten. Fioravanti '), dem sich sonderbarer Weise 
auch Baco von Verulam anschliesst, behauptet, die Marketender im 
französischen Heere hiUten das Fleisch der im Treffen gebliebenen 
spanischen Soldaten zubereitet und den Speisen heigemischt '). Hut^ 
ten^) endlich führt an, dass man geäugelten WUrmern, welche mau 
in Erbsen antraf, die Seuche beimass. 

ad 3) Nach anderen Forschern soll sich die Syphilis in Euro- 
pa als eine eigenthümliche Abart anderer Krankheiten oder als 
Combination der schon früher bestandenen Syphilis mit einer ande- 
ren Krankheit entwickelt haben. Zunächst wurde hier der Aussatz 
ins Auge gefasst. Zuerst von Petrus Maynardns *1, bei dem es 
heisst : 

„Q«ifi ncf(( h<ni¥) e»t »pfcie« iminuiUg, il.it tnorOiis ijnlHev» «*t 
$P«eiu Upras." 



') Dp morbo gnllic« tniolalui-, oAp. t. 

') SpMul. arf. mnl. llriipotT. Kraakftirt in06. 

'> Capri.fi mHilrin,, V-moUig lf>68- 

') FiuravantI gibt an, «dM dnrrh Eippiiment« an ThlRTf-n »irb von d«r 
BlchUgktit itleii>r Hypothmc llbonpiigt la hiit>on. Eid l4ch wein, du prlangrailRehwri- 
DclIrtarh itfflltierl, hal>e alk Ititw vi-rlnrcn, ein Altler, iletn er Adlerfleix'h tu frea- 
■ra Kfgriten (!|, ajlr FMem, und nrine Haut »ei mit l'ndetii bed«rkl worden. Aa- 
trac hinKrRpn, bfi dem wir (llti. t. e»p, 8) diew Angaben flnden, will dieae Ver- 
•Dch« «ricderboU ttnd Ihni Reenltate (klucb pftnidnn habMi. 

') Aphmd 1, 38(1 



') De uorbo itaUico tracUtim 1-, 111, C»p. t. 



38 

ParacelsiiR ') betrachtet die SyphiÜB als ein Produrt des 
AnsBatzeB mit einer anderen eigenthümlichen Krankheit, welche er 
bald „Schlier", bald „Cambucca" nennt, und darunter wahraclieinlich 
ein nnreines Genitalgescbwiir versteht. Indem beim Mann also Le- 
pra, beim Weibe Cambucca vorhanden aei, entstehen durch den 
Beischlaf die „Frantzosen." Die Cambucca habe eben der Lepra die 
„französische Tinctui" gegeben, wodurch sich die Lepra in „Lepra 
cambuccina" verwandelt habe. 

Ebenso hat die Hypothese vom Aussatze bei neueren Autoren 
Beifall gefunden von Swediaur an "), welcher das Vaterland der 
Krankheit in Ostindien in dem arabisch sogenannten „Dschossam* 
oder persischen Feuer, jedenftills einer Form des Aussatzes, sucht, 
bis aut' Alexander Simon, der die Syphilis als Tochter und wie- 
derum Mutter des Aussatzes proklamirt. Als Gründe hiefür macht 
inbeaondere letzterer geltend: 

1. Dass im Alterthum und Mittelalter neben dem Aussatn 
venerische AJfectionen häufig vorkamen. 

2. Dass einige Schi-iftsteUer des Mittelalters den unreinen Bei- 
schlaf als Ursache der Lepra ansahen. Die Seltenheit dieser Fort- 
pflanzungsweise gelte auch für die Sjphiloiden, die doch gewiss von 
der gemeinen Syphilis abstammen. 

3. Daas viele Symptome des Aussatzes mit denen der secus- 
dären und besonders der tertiären Lustseuche sehr Ühnlich seien. 

4. Dass Lustseuche öfter in Aussatz übergegangen sei (Cata- 
neuB, de Vigo, Vella, Hensler u. A.J. 

Die sogenannten Syphiloiden seien eyphilitiechen Ursprungs 
mit zum Theil leprösen Symptomen. 

5. Lustseuche sowohl als Aussatz werden von den Eltern auf 
die Kinder vererbt. 

6. Kinder von syphilitischen Eltern bekommen bisweilen Hautr 
krankbeiten, die den bekannten Formen des Aussatzes entsprechen- 

7. Syphilis und Aussatz können jahrelang im Körper schlum- 
mern, oder sicJi auch bisweilen nur als allgemeine Kachexie ohne 
specifische Symptome äussern. 

8. Das Quecksilber sei auch gegen den Aussatz heilkräftig. 
Diese Argumente sind schon von LeonicenuB, dem Bischöfe 

Torella, Fracastoro, Cataneue, Lobera, Brassavolae, 



') Qrotw Wnndartzner, Basel 1> 
der FmiteoieD" Bch. I, Cap, m, fi. 



nnil „vom Ursprung, UrsnchenndH^DDC 




Fallopius, Astriir u, A. voll Btändig widerleg, der diagnoßtiBche 
Irrthuni, welcher der Verwechslung beider stets liu Grunde lag, auf- 
gedeckt, der Üeberganc einer in die andere Krankheit als nicht er- 
wiesen geläugnet, und die Wirksamkeit des Quecksilhcrs gegen Aus- 
satz geradezu ftir eine Tüuschung erklärt worden. 

Eine nndereCombination ist jene, welchevan Helmont') und 
später iu anderer Weise Ricord *) aufgestellt haben, indem der 
erstere die Lues von 1495 aus der fleischlichen Vermischung 
eines Menschen mit einem rotzigen Pferde, und der letztere 
aus einer Complication der schon früher bestandeDen Syphilifi- 
formen mit dem Rotze der Pferde herzuleiten Tersucht. 

Beau unterstützte diese HypotheseRicords ■) durch das Citat 
eines Vetennärarztes Lafosse, der behauptet, der Rotz sei zum 
ersten Male an den Pferden der spanischen Cavallerie bei der Be- 
lagerung Neapels durch die Franzosen (1495) in Kuropa erschienen. 

Da weitere Anhaltspunkte für diese Anschauung gänzlich 
fiehlen, so muss dieselbe in das Qebiet der reinen Hypothese verwie- 
sen werden. 

Nach Heine *) endlich wäre die Seuche 1495 durch du 
Hinzutreten des Hospitalbrandes zur schon ftiiher beständig j 
nen milderen Syphilis entstanden, welcher selbst dem damals in i 
ganz Kuropa angeblich herrschenden diphtberitischen Krankheitsge- 
nius zugemessen wird. Dieser diphtheritische Krankheitsgenius ist 
ebenfalls nur hypothetische Annahme; und eine Modi&cation der 
primär syphilitischen oder leichten constitutionellen Affectionen 
durch Hinzutreten der Gangriin in einer der Seuche von 1495 ent- 
sprechenden Weise durch keine Beobachtung begründet. 

ad 31 Was die Eiutichleppung der Syphilis aus anderen Rrd- 
thcilen betrifft, ist zunächst die Lehre von dem amerikanischen Ur- 
sprung derselben zu erwähnen, welche zuerst Oviedo, ein Zeitge- 
DOBse und llekannter des C o 1 u m b u s aufstellt«', andere namhafte 
Autoren des XVL Jalirhunderts (/. B. Ruy Diaz, Anton Brassa- 
Tolus, Fallopius, Leonardus Schmai, Baptista Mod- 
tanus) annahmen, im XVHI. Jahrhundert besonders Astruc und 
nach ihm Girtanner und Freind ausbildeten. Astruc') insbe- 



) Opoacala mnl. inaniliU FclH. ISflS. H. 8!S. 
) LntbT» * 



RyphillB, 
r. 6. . 



>) Union mMllcalc. 6. Jon) ISfiO 



d. Srphllli elc„ WünbiDs 19S4. 



*) De morbli vrannli llbri Vi, p»ri» 1780. 
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sondere hat mit grosser Energie die Hypothese vom amerikanischen 
Ursprung in einem Werke vertreten, welches von riesigem Fleisse, 
aber hie und da von geringerer Gewissenhaftigkeit Zeugniss gibt 

Die Hypothese Astruc's wurde schon von Sanchez *), 
H e n s 1 e r ^) u. A. als unhaltbar erwiesen. 

Wir haben oben erwähnt, dass die Syphilis als Seuche schon 
vor der Rückkehr des Columbus aus Westiudien (6. März 1493) in 
Europa an einzelnen Orten herrschte. Berücksichtigt man weiter 
den Umstand, dass gerade in jenen Städten, wo Columbus seine 
Mannschaft ausschifi'te (St. Maria, Lissabon, Barcellona, Sevilla), die 
Syphilis im J. 1493 sicher nicht ausbrach und dass die ausgeschifften 
Matrosen schwerlich sofort nach Neapel aufgebrochen sein dürften, 
ohne früher in Spanien selbst zur Fortpflanzung der Seuche beige- 
tragen zu haben, so erscheint die Gewissenhaftigkeit des Oviedo, 
sowie jene von Astruc selbst bei der Benützung älterer Urkunden 
sehr in Frage gestellt. 

Nach Sydenham ^) und später Sprengel *) wäre die 
Syphilis nicht aus Amerika, sondern von der Westküste Afri- 
ka's eingeführt worden und stünde mit den dort herrschenden 
„Pians und Yaws", welche selbst SyphiUs seien, in Verbindung. 

An diese Hypothese schliesst sich die Annahme der Weiter- 
verpflanzung der Syphilis duixh die aus Spanien vertriebenen 
Marannen (spanischen Juden) an. 

Während der berüchtigte doppelte Renegat Leo Africanus, 
der Erfinder dieser Hypothese, einfach behauptet hatte, die Seuche habe 
bei jenem Volksstamme seit jeher endemisch geherrscht und sei durch 
ihn gegen Ende des XV. Jahrh. nach Italien und Afrika vei-pflanzt 
worden, meinten Grüner und Sprengel, sie sei unter den Maran- 
nen unter dem Einfluss der Beulenpest auf den unter ihnen herr- 
schenden Aussatz während ihrer Uebersiedlung und (nach Sprengel) 
noch überdiess durch die Fusion mit den „Yaws" in Afrika entstanden. 

Die ganze Lehre vom marannischen Ursprung ist von Beer *) 
u. A. vollkommen ad abmrduni geführt worden. 

Der Cuiiosität halber erwähnen wir noch, dass Schau fuss*) 

') Dissertation sur I'origine de la mal. ven., Paris 1752. 
') Gesch. d. Liistseuche, Altona 1783. 
3) Epistol. resp. II., Genev. 1736. I, S. 204. 
*) Heiträge zur Gesch. der Medizin, Halle, 1796 
*) Lsis XIX. 728. 

•) NeneBte Entdeckungen über das Vaterland der Pocken und der Lustsenche, 
Leipzig 1805. 
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die Syphilis durrli atis Indien nach Europa eingewanderte Zigeu- 
ner einuclileppen, und durch die Vermischunft derwolben mit den 
ihnen angeblich ähnlichen (!) Marannen befördern läfst. 

Obwohl es wahrscheinlich ist, das« die Syphilis schon in 
frühesten Zeiten in Indien geherrscht habe '), so ist doch Schau- 
fuss für seine Hypothese den Beweis gänzlich schuldig geblieben. 

ad 4) Die vierte Hypothese endlich nimmt die Syphilis als 
schon im AlÜierthnm und Mittelalter bestehend an, und setrt vor- 
aus, dass siü zu Ende des XV, Jahrb. durch uns uicht 
näher bekannte Momente eine heftige Intensität und 
epidemische Verbreitung gewonnen habe. 

Diese Annahme hatte Leon ice nus 1497 zuerst aufgestellt, 
indem er die plötzliche Steigerung der Krankheit folgender Massen 
erklärt: «) 

„nftid tati* constal, et anno, qun morbus galliett» cneptt puUn- 
lare, muifnam «^iianim per wiivtrmm Ita/iam fuuM «rwÄ<*m«tfam" 
und weiter: 

..Causa eliam in promjttu est, cur eaedem pustnlae noti piuletuta 
tantitm sed etiam reliqwim corpus infeeerint, nimia Ktticet iie-.ttvi 
a^-i» in humttHtate intemperies". 

Dieser Ansicht des gelehrten Leonicenus, der zuerst mit 
grosser Kühnheit gegen die Ansichten der Arabisten angekämpft hat, 
schlössen sieb anfangs nur wenige Autoren (z. B. F racas t oro) an. 
Erst in neuerer Zeit vertheidigteu dieselbe mit grosser Enei^e Ro- 
senhaum, Littre, Hacser, Hirsch, und Rosenbaum ins- 
besondere glaubt auf eine allgemeine epidemische Constitution der 
letzten Dezennien des W. Jabrh. schliessen zu dürfen, welche auf 
die Heftigkeit und Form des Auftretens der Seuche einen mass- 
gebenden Einäuss auBgeühl habe. 

Dieser .\nschauung stimmen auch wir, als der 
mindest hypothetischen unter allen jenen bei, die 
TUM der Praeexistenz der Syphilis vor 149& ihren Ausgangspunkt 
nehmen. 

Hiemit schliessen wir die Darstellung des Auftretens der Seu- 
che im letzten Dezennium des XV. Jahrh. und der Vorstellungen, 
welche die Zeitgenossen und Spätere sicli über die Ursache und 
Art dieses Ereignisses bildeten- 

•1 nirioh ». ■. 0. p. 346. 

') De epIdemlB, quam lUll morbom ipilllciiin. G.illi vero ncAi>ollliuiuro to- 
GMl, llbcllM Vcncl. I40T 



Wir haben daraus freilich für die Erforschung der ßeschafFen- 
heit des Contagiums selbst keinen Gewinn ziehen können. Allein 
die contagiöse Natur und spezifische Wirkung des syphilitischen 
Giftes hat sich jedenfalls als eine feststehendG Thatsache aus dem 
Gewirr der medizinischeD Principieu im Alterthum und Mittelalter 
für den unparteiischen Beobachter unbedingt ergeben müssen. 

In den ersten Dezennien des XV. Jnlirh. verlief nun die Seuche 
ohne Aenderung. 

Mit dem 3. Dezennium desselben wurde besonders im Süden 
biui'opa's die Hautaffectiou seltener, die Pa stein, welche frü- 
her am meisten hervorgetreten waren, kamen seltener zur Entwick- 
lung, dagegen meldeten sich dieKnochenschmerzen heftiger ao. 

Zwischen den Jahren 1530 (BrassavolnsJ und 1540 (Fra^ 
cas tor o) trateuauch die Knochenschmerzen mehr zurück und die 
Gu mmata bildeten sich aus; ausserdem trat ein neues Symptom, 
die Alopecie (nach Fallopia 1535) hinzu, von welcher noch 
Fracastoro weder in seinem berühmten Gedichte an den Car- 
dinal Pietro Bembü, worin er den NaraennSypbilis" erfand,^ 
trotz seiner genauen Schilderung aller Symptome, — noch in seiner 
nicht minder berühmten Abhandlung über die Syphilis Erwalmang 
thut '). 

Vom Jahre 1550 an soll endlich nach Fall opi ader Tripper 
zuerst aufgetreten sein („Noh simt qnindicim anni, qnibvs obsert'ata 
est gmiorrhoea gallica" Luisin. IL 780), eine Ansicht, welche 1560 
von Tomita nus ") modificirt erschemt, da er nur behauptet, dasB 
Tripper neben Schankern, Bubonen und Condylomen zu den ge- 
wöhnlichsten Anfängen der Krankheit gehöre. 

Aatruc ^) endlich war im XVIII. Jahrh. derjenige, welcher 
bei seiner willkührlichen und unrichtigen Eintheilung der Syphilis in 
6 Perioden [1) 1494—1516, Auabmch der Seuche, J) 1516—26 
Knochencaries und Verrucae, 3) 152fi — 40 Bubonen und Alopecie, 
4) 1540—50 Gonorrhoea virulenta, 5) 1550 — 62 Ohrenklingen (!), 
6) von 1676 an lymphatieae atit ci-ystnllinae vesicidae in genitcUi- 
btta" (.')] das Auftreten des virulenten Trippers in die 4. Periode 
{1540— 50J setzte, sich aufBrassa v olus.F e melius uud Fal- 
lopia stützend. 



'} Nach Aatruc ward das Gedicht schon ' 
il in VeroDa gednicht. 
') AphrodlBiac D. 1068. 
•)».». O., Üb. I., esp. 13. 
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Wir erwähnen hier bezüglich des syphilit. Trippers nur, dass 
Benedetti schon 1511 von einer Tripperepidemie in Venedig 
spricht, und Bethencourt und Paracelsus nach Astruc's 
eigenem Geständnisse schon vor 1530 des syphilitischen Trippers 
erwähnen. 

Mit der Mitte des XVI. Jahrh. also scheint die Syphilis, indem 
sie gleichzeitig ihre epidemische Verbreitungsweise verlor, auch 
sich an Intensität so weit gemildert zu haben, dass sie von da an 
vollständig der gegenwärtigen Beschaffenheit der Krankheit 
entsprach. 

Die wichtigste Frage, welche uns femer zu beschäftigen hat, 
ist nun die, wie sich im Laufe der nächsten Jahrhunderte, zunächst 
des XVI., die Ansichten über das syphilitische Gontagium bei den 
Aerzten gestalteten, bis endlich die Ueberzeugung allgemein wurde, 
dass sie sich nur durch Ansteckung und zwar hauptsächlich 
auf dem Wege der unreinen geschlechtlichen Vermischung fort- 
pflanze. 



B. Di« Ositagienlchr? der Syphilis im \VI. Jiihrliunilert, 



Ea ist schon früher darauf hingewieaeü worden, daEsimAlter- 
thum und Mittelalter die Idoe einer ursprünglichen Affektion oder 
Erkrankung der Leber bei der Syphilis vorherrschend war. 

Auch nach dem heftigen Auftreten der Lustscuche nva Ende 
des XV. Jahrhunderts erhielt sich die Meinung noch längere Zeit, 
die Krankheit, in der Leber entsprungen, manifestire sich zuerst in 
den Genitalien, als dem „EmunctoriumliepatiB", und so kam es, daes 
die allgemeine Anerkennung eines ausschliesslich specifischen 
Anstcekun gsstoffes erst spät Eingang fand, und dass Theo- 
phrastus Paracelsus im 3. Decennium des KVl. Jahrhunderts, 
ja noch später Leonardus Botallus (15B5I, und Hieronymue M e r- 
curialis uach di^r Mitte desselben Jahrhimderts giftuhten, ge-gen 
die Lehertheoric polemisireu zu müssen. Doch wusste man gleich 
im Beginne sehr wol, dass die Krankheit in der Regel zuerst ao 
den Genitalien ausbreche, wenn man auch ui'cht darüber klar war, 
warum dies der Fall sei. 

Die Ersten, welche den morbus gallicus als lediglich oder fast 
immer durch den Coitus entstanden, somit als venerisch bezeich- 
neten, und die Leber erst in zweiter Reihe erkranken Hessen, waren 
in Italien: Cataneus (1504), Vella (1505) und de Vigo (1513), 
in Deutschland (1528) Paracelsus. 

Dieser erklärte, es bekomme Niemand einen Bubo, „er fahr' 
denn mitFrauen zu Acker"; er nahm eine üonorrhoea frauci- 
gena an, als die meisten Aerzte noch an keinen virulenten Tripper 
dachten, und lieas daraus die „syphihtischen Blattern" entstehen. 

„So solche üonorrhoea pustulosisch wird, da liegt der alten 
und neueren Einfalt begraben." Die alleinige Mutter der „Mala 
franzos* ist ihm „Venns" '). 

Das unreineGenitalgeschwür, welches erCambucca nannte, ist 
nach ihm die alleinige Folge des Coitus cum meretrice. Aus dem Zueam- 



') Von Ursprimg, Ur»3<:h tm<l lleilnng der FrantsoBen. ßA. l, cap. 1. 




meiitreffen der Lepra cMm Carabucca ') entstehe endlich der morbus gal- 
licus, „die Franzosen", wie aus Pferd und Esei ein Maulthier entstellt *), 

Was in Deutschland von I'ftracelsus, das geschah in Frank- 
reich durch Betliencourt (1527) ^), dor{nach Astruc) aucli den 
Tripper zuerst als syphilitisches Leiden bezeiclmet haben soll. 

Das Verdienst, die primären Symptome zuerst von den secuii- 
dären entschieden gelrrnnt zu haben, gebiilirt dagegen dem he- 
rühmlen Joannes Fernelius (1480 — 1557), dessen Abhandlun- 
gen über Syphilis die Kasis der neueren Forschung bildeten, und 
in vielen Richtungen noch jetzt giltige Gesichtspunkte eröffneten. 

Die Krankheit ist nach ihm *) keine epidemische oder miasma- 
tische, sondern eine rein contagiöae. Mit klaren Worten wird nach- 
gewiesen, wie die Leber unmöglich der Krankheitsherd sein könne 
und in scharf logischer Auscinaniiersetzung dargethan, daas die Ur- 
sache der Lues nur ein (lift sein könne: „occulta et venetutta qiia- 
lüua atqjus perniciumi Iahe», tttluctu et cmtaijione coiitracta." (e^p. IV.) 

Die Ansteckung haftet dort, wo der Coutact stattfindet, 
durch den Beischlaf an den Goschlechtstheilen, durch das Säugen 
au den Brüsten der Amme oder am Munde des Kindes, durch las- 
cive Küsse am Mundo Erwachsener, durch /.usamnien schlafen mit 
Kranken an der iiusseren Haut, bei Hebammen an der Hand, aber 
nur auf der blossen, nackten, von der Epidermis eut- 
blögsten Haut. Am häufigsten wird sie durch den Bei- 
schlaf vermittelt. 

Das Virus — ein einziges nach Fernel — ist in seinem 
Wesen und seinen Wirkungen dem Wuth- und Schlangengifte ver- 
gleichbar. Siiwol Tripper als Schanker können das syphilitische Gift 
in ihren Secreten enthalten und zu lues vencrea führen. Doch sind 
die primären Affectioneii noch nicht derselben angehörig, sondern 
nur Qirc Aiifiiiigc und Vorzeichen (vultilt ehamcter ejiu impeinlentü), 
olnie welche freilich niemals constitutionelle Syphilis entsteht. 

Obwol aber das Gift ein identisches ist, lassen sich die 
Symptome der Lues doch in vier (nach unseren BegrifTcii freilich 
•onderbar zusammengestellte) Klassen eintlieilen ^): 



') Die» hrueUt nich wahnrhniiilUh aar Kut iW cnU' Eal>t«faung <U-r 

') Die BTOMr Wanilulniny. IW III. K»p. 1. 

'I Novu pwnliratiBlla qiuiilragnilnui. Pjuin I6i7. 

') Iw abditlK wrurn cauMln, IIb. II, cap 13. und ,Jp partium morlii« 

Mb, VI. «tp. so 
>) ApbrodIciscnB, mt. Uruaer, rap. V, Firnolli: ,,LuJi fipMii's, 
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1. Die leichteste, blos durch Ausfallen der Kopf- und Bart——* 
haare gekennzeichnete. 

2. Die Formen der Roseola (kleine linsengrosae , bald rothe^ , 
bald gelbe Flecken). 1 

3. Pustulöae und ulceröse Formen, — die schon Ton A£fectioii_ -i| 
der Leber und aämmtlicher Säfte Zeuguiss ablegen. ' 

4. Die Ostitis, Periostitis und die verwandten Formen der^' 
stärksten Lues (invalesce^ig Ines). 

Von dem Entwicklungsgang, welchen die Syphilis einhält, ent — ' 
wirft Fernel folgendes, von den Anschauungen seines Zeitalters»' 
gesättigte, und uns daher in manchen Punkten sonderbar ersciiei— 
nende Bild '): ■ 

„Wenn das Gift durch den Beischlaf von den iraprägnirtem^" 
Schamtheilen seinen Ausgang nimmt, so erzeugt es an diesen zuerst 
Pusteln und kleine Geschwüre von Hartnäckigkeit und üblem Ver— ' 
halten. Indem dann der Dunst oder Hauch des Giftes (vapor auC 
Spiritus) im hohlen Gange der Genitalien (ditctu cavo pmhndi) nackv 
innen kriecht (es ist kaum glaublich, dass die Flüssigkeit selbst dahiimi' 
gelangen könne), verdirbt er das Blut der Vena cava und die Luffe 
(spirilum) der grösseren Arterien. Dann bricht auch ein Bubo ii« 1 
der Leiste hervor, dann entsteht, indem die Samengefasse und die 
Nieren ergriffen werden, Gonorrhoe, durch welche das Gift wie 
durch eine ekelhafte Art von Räuspern ausgestossen wird. Wenn 
aber das schreckliche Uebel schon die Leber und den Magen er- 
griffen hat, 80 tritt leichte Diarrhoe ein und bald werdeu mit der 
Leber auch das Blut und mit demselben dann auch alle Venen Ter- 
unreinigt. Und durch die Vertheilung desselben auf die Glieder, auf 
die Haut, auf die Muskeln, bricht dann das zusammengedrängte und 
schleichende Hebel hervor, es entstehen bläuliche und rothe Pusteln, 
mit Krusten bedeckte Geschwürchen und Flechten, bei einigen aus- 
gehöhlte und liösartige Geschwüre, welche hei Cholerischen phage- | 
dänisch und fressend, bei Melancholischen verhärtet (cancrosa)^ bei I 
Leuten von achleimigen Säften (pitnitosisj von leichterer Art, aber | 
hässlicher sind und von einem schleimigen und stinkenden Fluidum { 
triefen, — welche endlich bei Sanguinikern in der Regel Carbunkeln 
ähnlich sind, alle aber mit sehr harten, geschwoUenen , umgeschla- 
genen Rändern, welche nicht nur die Weichtheile, sondern auch die 
Knochen verzehren, zuerst die weicheren, wie jene der Nase und 
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des Gaumeus, daun die festeren, welche durch Fäulnias und Cariea 
dann ansgestossen werden. 

„Wenn nun das üebel schon das Gehirn, die höchste Borg des 
Körpers (eummani corporis arcem) ergriffen hat, so muss in den 
einzelnen Theilen viel überflüssige, schleimige Flüssigkeit angesam- 
melt sein. Ist dies im Schädel der Fall, so tritt dort heftiger Schmerz 
Äuf; reicht die FlÜBsigkeit unter die Kopfhaut, oder verthcilt sich iu 
die Gelenke und Gliedmassen, so erregt sie heftige, besonders Naclits 

quälende Schmerzen, harte Tophi und skirrhöse GescIiwiUste 

Wenn die Materie weniger scharf ist, und die Haut nicht zerstört, so 
ergiesat sie sich in die Wurzeln der Haare und bewirkt durch ihre 
Bösartigkeit oder ihren giftigen Dunst ein Ausfallen derselbea. . , . 
Obwol jedoch die Zeichen dieser Seuche vielfach sind, so zeigt sich 
■iennoch keine Veränderung im Urin, in welchem keinerlei Spar 
eines Giftes zu entdecken ist." 

Fernel war, was die Behandlung der Syphilis betrifft, ein 
''figner des Mercur und empfahl dafür das ügnura Guajaci angele- 
geatüch. 

Man sieht aus dem Bisherigen, dass Fernel recht eigentlich 
•Is der Schöpfer der noch jetzt geltenden Lehre vom Ursprung, 
^esen und Verlauf der Syphilis anzusehen ist. Mit ihm und seinen 
Gesinnungsgenossen waren die astralischen und epidemischen Ein- 
ünsse als Urs;tche der Sypliilisf ohne Ansteckung aufgegeben. 

Die Uebertragung durch den Beischlaf wird als Regel, jene 
in secundären Symptome auf anderem Wege als Erfahrungssache 
luttgeBtellt. Die Fortpflanzung der syphilitischen Diathese von den 
Eltern auf die Kinder durch die Zeugung wird allgemein auerkannt 
nnd besonders die von der Mutter ausgehende Iiifection für beaon- 
^Pfa gefahrlich gehalten '). 

Das Gift ist als ein spezifisches Gift erkannt, das 
™ Iripper- und Schanker - Sekret enthalten , zur constitutionellen 
Syphilis fuhren könne. 

Fernel ist zugleich als der entschiedenste Unitarist zu 

Diese seine Theorie ist ganz klar in den Worten ausgespro- 
chen, Welche sich im V. Capitel seiner „Lues venerea" finden: 

••Ulla ((I7JWK et eailein ent esaentia tot'ma, seil vurUs distivrta 
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irrdiniim», ut alia levior sit, alia gravior. Est el corpomm, in ifna^ 
iiUt Incidil, [lerviafftta varieian. Ac utraque ex causa ßt, ni Ines alt« 
Urütri&wi, alia ip-avioribiis syniptfn}iati8 exerceat." 

Mit den Fernersclien Lehren ist die schöpferische Wirksam- 
keit des XVI. Jalirh, in der Syphiüdolügie im Wesentlichen erschöpft, l 

Wßl sind UHB eine grosse Zahl von Schriften über die .laes 
rtmertm" aus jener Zeit erhalten, doch sind dieselben tbells noch 
in früheren arabistischen Ansdiauungsweisen befangen, theils nnr 
f'araphrasen dir Fernerscheii Lehren. 

Wir wollen aus der Reihe der Syphilidologen des XVLJahrti. 
nur zwei neben Fcrnel hervorheben, welche unsere Aufnierksam- 
kfiit am meisten auf sich zu ziehen berechtigt sind, nümlich Bras- 
HavoluB und Fallopia. 

Musa BrasBavolus aus Ferrai'a sprach (1551) die Ansicht 
aus ')) die Seuche habe bei ilirem Entstehen weniger complicirte 
Erscheinungen dargeboten, alt^ später, und so komme es, dass seio 
Lehrer Leonicenue nur 3 Species: I) Pusteln und Krusten, 2) 
Schmerzen, 3) Geschwülste gekannt habe. iSeit zwanzig Jahren je- 
doch snieu noch andere Arten entstanden, von denen er nicht an- 
gebtm könne, ob sie der Abnahme der Krankheit oder einer Ter-^ 
iinderung ihrer Natur entsprangen. 

Diese neuen Arten seien fünf an Zahl und zwar: 

1. Alopecie. 

'i. Dentärola (Ausfallen der Ziihne). 

3. Abfallen der Nägel. 

4. Occhiärola (Amaurose). 
/). Gonorrhoe. 

AuH diesen acht Arten nun lässt Brassavolus durch Com- 
bination weitere 234 entstehen, welche in seiner Abhandlung ein- 
zeln aufgeführt sind. Welche Ansicht jedoch schon die Zeitgenossen 
von solchen Tändeleien hegten, zeigt ein Brief des Scaliger Tom 
3. Februar 1575, worin derselbe den Brassavolus eine ^Cymbd 
der Aer^te des täppischen Pöbele'' nennt "). 

Der hervorleuchtendste Name unter den Syphilidologen de« 
XVL Jahrh. nebenFernel ist jedoch der eines Schülers des Bras- 
savolus: Gabriel Fallopia (oder Fallopius, 1490 — 1563)*). 

') De morijo küIMco über Aphroiiia. 1. p. iisS, 

') JoBephI ScHligori epUtolac fld diversoH, 

*) Tmclalas de morbo galllco. (Apbrotlia. II. p. 162), in sebr ecJUediteiD Li- 
telD geBcbripben, wnhrsclioinlipli nach Collcgienheftpr, wie die ErwUinntig F, 
pla't in der 3. Prraon an einzelnen iSlellCD errathen lässt. 
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Seine Ansichten über die Entstebung der Krankheit haben wir schon 
früher erwähnt. Als die Art der Vermittlung der Infection wird von 
ilim ganz so, wie vonFernel, am häufigsten der Concubitus, aber 
auch nicht selten die Coutagion anderer erkrankter Theile mit ge- 
sunden angegeben. Ja, auch den Gebrauch inficirter Kleider hält 
F&llopia in seltenen Fällen für eine Ansteckungaquelte. Desaen 
ungeachtet erkliirt er im Gegensätze zu dem vururtheilsfreien Fer- 
nel die Leber für jenes Urgan, welches durch eine Ansteckung 
an welchem äusseren Theil immer zuerst erkranke , und die 
Krankheit dann dem ganzen Körper mittheUe. 

„Ideo coUigo, GalUeum esse affeelioiiem hepatt», in lolu »ulmlan- 
tia diMipiintem sptritus" '). 

Bedingungen der Ansteckung der tienitalien sind nach Fal- 
lopia, dass dieselben weich seien, ferner, daas sie durch die 
Reibung warm und nachgiebig werden (iit rar^ßant). 

Hat die Ansteckung stattgefunden, ist nach Fallopia die 
Reihenfolge der Symptome folgende: 

Zuerst allgemeine Zufalle, Kopfsehmerz, Mattigkeit u. s. w„ 
bisweilen auch Fieber. Dann treten Genitalgeschwüre (Caries gat- 
lica) mit leichten Bubonen und Gonorrhoe auf. 

Was die letztere betrifft, reiht sie also Fallopia, wie 
früher Brassavolus, unter die F.rscheinungen der Syphilis als 
ein „Signum incipientts morbi" Diese „Gonorrhoea gallica" unter- 
scheidet er durch vier sogenannte „Conjecturen" von der „Qo- 
norrhoea non gallica", dem unschädlichen HamrÖhrentripper. 

Hiemit ist dus Bild des „morbm nmt caußmiattis," welcher 
ungefähr unserem einfachen Schanker und seinen Folgen, verquickt 
mit Fällen von Gonorrhoe, entsprechen dürfte, erschöpft. 

Der „motims emßrm/ihu" beginnt mit harten Pusteln, •) besonders 
am Kopfe, mit oder ohne£iter, mit oder ohne Borken, die aber 
nie früher, als vier bis sechs Monate nach der Ansteckung auftreten. 
Femer entstehen cAllöse Geschwürchen an den Genitalien, oder die nr- 
sprünghch aufgetretenen werden U &Tt{uUfra indurata, s. oben S.30). 
Dazu kommen Hals- und Rachenaifectioneu, Drüsengeschwülste, Gau- 
men- und Zahnlciden, Knochenachmerzen mit Knochenzemtörungen, 
Qummata, Hautgeschwüre, Alopecio, Psoriasis pnimaris et plantaris, 
(Fallopia nennt sie ..rrruta», calloi, rhagade» vrl ivtpetigitiea"), dftmi 
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Ohrensausen, das Kallopia zuerst lieobachtet lialieii will, inileUt 
aatfamatiBche Bßsch\v'er(lei]. Diess ist nacli Fallopia die Sympto- 
menreihe der festgewufKelten (confirmirten) Syphilis. 

Die Genitalgeschwüre selbst tlieilt Fallapia ') in drei 
Arten ein. Die Zeichen der ersten. Art (Cariee benigna) sind 
folgende : 

„Ka entstehen k'eine weisse Pusteln von Hirsekorno rösse, nach 
deren Aufbrechen runde Geachw iirchen zurückbleiben, tlie weisse 
Punkte in der Mitte haben und in die Tiefe dringen. Dieselben sind 
einfach oder doppelt, bisweilen aber ist die ganze Eichelkrone mit 
solchen Geschwüren inficirt. die öfter zusammenfliessen und so einen 
Gürtel um die Eichel bilden. Sie sind schmerzlos, wenig juckend 
und weichen bald der Behandlung." 

„Die zweite Gattung iat gefährlicher („saevior"), und tritt als 
ein rundes Geschwür auf, das keinen weissen Punkt in der Mitte, 
jedoch aufgeworfene purpurrothe Bänder besitzt, etwas vertieft 
und livid gefärbt ist" 

„Das dritte, schlechteste und bösartigste, ist nicht mnd, 
sondern von verschiedener Form, verschieden gefärbt, mit cal- 
löaen Rändern versehen, frisst leicht weiter und führt bisweilen 
zum Brand {„allqvanilo aome conjuncfnm habet, hoc est pufreditietn"). 

DieBubonen schildert Fallopia^enau, kennt auch den ohne 
früheres Genitalgeschwüi' entstandenen, später so genannten .BuboQ 
d'emblee", und weiss von der Schutzkraft des eiternden Bubo gegen 
den „morbus confirmnliis." 

Die Würdigung der in den Schriften der hervorragenden Sy- 
philidologen des XVI. Jahrhunderts, insbesondere des Ferne! und 
Fallopia enthaltenen Anschauungen zeigt, das in diesem Jahr- 
hundert fast alle jene Fragen über die venerischen Contagien schon 
zum Gegenstand der Controverse die;iten, welche noch jetzt der 
Discussion unterliegen, und dass die massgebenden Aerzte des XVI. 
Jahrhunderts sich ein vollständiges System der venerischen Krank- 
heiten ausgearbeitet haben, welches auf der Annahme eines specifi- 
schen Giftes der Venerie, der Identität von Tripper- und Sch&n- 
kercontagium, endlich der Unterscheidung primärer und secundärer 
Symptome beruht. 

Diese Anschauungen bildeten weiter die Gnmdlage der Syphi- 
lidologie des XVII. und XVIII. Jahrhunderts, ja sie haben, wie 
schon bemerkt, sich tbeilweise noch jetzt erhalten. 

■] I <.-. up, 81. 
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Ein Intermejizo, das übrigens nicht nur im XVI. '), sondern wie- 
Iderholt auch im XVII. ") und XVUI. Jahrhundert ') sich abspielte, 
I bildete die immer von Neuem auftauchende Ansicht mehrerer Patho- 
I logen, welche das Gift der Veuerie hinweg decretiren wollten, und 
I behaupteten „ea- pnra Vene^'e etiam trapuram ncuci." Ja, nachdem 
1 diese Theorie schon gänzlich and lür immer überwunden aehien, 
I «retand sie in unserem Jahrhunderte abermals durch die physiologi- 
I icbe Schule, wie wir noch später sehen werden. 

Das XVIl. Jahrhundert hat im Ganzen trotz der grossen Patho- 
n, welche dasselbe schmückten, keine epochemachenden und 
«ingreifenden Beiträge für die Contagienlehre der Venerie auf- 
wweisen- 

Wir werden daher von den Scliriftstellern des XVII. Jahrhun- 
'lerts nur gelegentlich das Nöthige anführen, und wollen nunmehr 
losere Methode der Darstellung in so weit ändern, dass wir die 
«ehre Ton der Gonorrhoe zuerst, und hierauf jene von den Ge- 
lilalgesch wuren und ihren Folgen, wie sich beide Gruppen 
"D XVII., XVUI. und XIX. Jahrhundert gestalteten, abgesondert in 
Betracht ziehen. 

Wir beginnen nunmehr mit der Darstellung jener Anschauungen, 
welche sich im Verlauf dieser drei Jahrhunderte in Betreff des 
Trippercontagiums geltend gemacht haben. 



1 Siehe die Widerlegung der Antispeclflker Jener Zeit \ 
Iphmdisiacua, 11. pag. 10S5.) 

*) Sielie die Autoren : deBlegn}', Vercelloniis, 
^' Knmtiia nod SinapiaB (Dr Senf am Warechaii). 

*) Bru, „metbode nouvelie de traiter lex mnladies 
Wqnot merouiels'', PtrI« 1789. 
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Die Lehren vom Contagium des Trippers. 



Im XVII. Jahr h. kam man von der Ansicht, der Tripper se* 
ein SanienfluBS (Gonorrhoea) und sein Sitz in der Proatati, den S«^ 
mengefSssen oder den Hoden (eine Ansicht, welche bis dabin allgs' 
mein gegolten hatte) nach und nach zurück. Dessenungeachtet hiel 
dergroHse Sydenham denTripper noch immer für samenähnlich '>- 
wenn er auch dessen Sitz schon in die Harnröhre verlegte ; und Syl- 
vius de la Boe "), später Astruc u. A. beharrten vollständig ai 
der SamenflusB-Theorie, obgleich Morgagni(176l) durch zahb-eiclie* 
Leicbenöfüiungen nachwies, dass die Schleimdrüsen der Harnröhre 
der Sitz des Trippers, und dass derselbe ebenso wenig Same, als ' 
Secret von Geschwüren sei. 

Eine andere vrichtige Frage, den Tripper betreffend, war ferner, 
ob derselbe eine syphilitische AETectiou sei, oder nicht. Man hatte, 
wie ich schon früher mittheilte, auch im XVI. Jahrh. einen syphiliti- 
schen von einem nicht-syphilitischen Tripper unterschieden, hatte 
das Gift des erstem für identisch mit jenem der Syphilis erküui 
und war bei dieser Anschauung lange Zeit stehen geblieben. 

Auch Sydenham trat (1680) mit der ähnlichen Behauptung 
auf, der Tripper könne wohl durch längere Dauer Syphilis erzeu- 
gen "), sei jedoch au sich noch nicht Syphilis. 

DieErsten, welche die Ansicht aufstellten, es gebe überhaupt 
keinen syphilitischen Tripper, sondern Tripper und Sy- 
philis seien zwei ganz verschiedene Krankheiten, wa- 
ren Oockburne in London ■*) (1715), Balfour in Edinburgh*) 

') Open aniverHa medEca. ed. Kllhn, png. S88 : „Liquor qaidam lente deatiltat 
Bemloln Instar. 

') Beaclir<?lbnng der PranxcHcnktankbclI, mit Hlankaarda AninerhiingeD. 
Lelfulg I69S. 

') I. f. loni. 1-, „episl, de liiis lilstoriH» pag, 207, Genf. 176!)- 

') The symptonis, natiirc, cüiiae and eure of a OaDorrhoea. I.ondon ITlfi. 

') Dluertatio di- Gonoirhoea virilen», Edinb 1767. 
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^fnr>7\ weklipri (1771) Ellia und später Duncao luid Tode ') 
mit folgenden BebauptungeD folgten: 

Niioli einem Tripper entstelle niemals Lustseuclie ; daB Tripper- 
gift er^ieiige niemals Schanker und Sclmukergift niemals Tripper; 
Quecksilber endlich sei gegen die Lustseuche, aber nicht gegen den 
Tripper beileam. — 

Schärfer verdichtete sich dieser Streit zwischen Identität oder 
Nicht-Identität des Tripper- und Schankergiftes gegen Ende des 
XVIII. Jahrhunderts, indem sich Männer wie Hunter, Swe- 
diaur, G irtanner, Harrison einerseits, Benjamin Bell und 
Peter Frank andrerseits an demselben betheiligten, 
{ Es ist aber diesu Phat^e des ContjLgtenstreit«s über die pri- 

mären venerischen Affectionen um sq wichtiger, weil sie zu der 
ersten Anwendung des pathologischen Experiments, 
nämlich zulnoculationsversuchen mit Tripper- und 
Schank ereitcr Anlass bot. 

Wir wollen zuniichst die Ansichten des Vertreters der Iden- 
Üsteu, Jolin Hunter kennen lernen, welche in dem 1 TSC zu Lon- 
don erschienenen klassischen Werke: 

„A Treatiae an the venereal diteate" niedergelegt 
Bind. 

Hunt er erzählt zuerst, dass er die bis 1753 allgemein gel- 
tende Ansicht widerlegt habe, Eiter könne nur an einem Substanz- 
verluste gebildet werden. Im Frühling 1753 htitte nämlich die Hin- 
richtung von acht Männern stattgefunden, von denen zwei, wie ihm 
bekannt war, au heftigen Gonorrhoen litten. 

Die Urethra Beider erschien nun bei der Untersuchung nicht 
excorürt, sondern blos injicirt, besonders in der Nälic der DrÜBen, 
und die Lacunen mit Eiter gefüllt. 

Dasselbe Factum constutirte Hunter an einer Reihe anderer 
Fälle. 

Hunt er unterscliied femer einen gutart^en vom virulent«D, 
„Venerischen" Tripper, und schilderte genau die Entstehongsweise 
dea ersteren, sein sofortiges Auftreten nach der Einwirkung des 
8cliädUchen Agens, führte unter Anderem den Krankheitsfall eines 
Mannes auf, der mehrere Male nach dem Ausziehen eines Zahnes 
alle Symptome der Gonorrhoe zeigte; und deutete die Aeholiclikeit 
dieser gutartigeii Tripperform mit dem Fluor albus der Weiber ao. 



} Erleichterte Keniituiw und [Icilnng i 
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» gemoiiien TripporH. Kopvnlu^n 



Weiter fülirte Hunter aus, daaa das Gift der Gonorrhoe tiud 
des Schankers identisch seieu, und Kwar aus folgenden Gründen : 

Es sei bekannt, dass die Südsee-Inaulaner durch die Expedition 
Cook's, Wallis' oder Bougainville's mit Venerie angesteckt 
wurden. Die dorthin verpflanzte Affection sei nach den Angaben 
des Reiseberichtes von Cook keine Gonorrhoe gewesen, doch er- 
schiene diess darnm unmöglich, weil Schanker nicht die lauge See- 
reise überdauert hätte, ohne das Glied zu zerstören (?), während 
Gonorrhoen bekanntlich sehr lang ohne solclie schädliche Folge 
fortdauern können. 

Das Volk von Otaheiti wurde theils durch einfache Mittel ge- 
heilt, theils blieb in den Füllen von Lues ') die Krankheit unheilbar. 
Daraus geht nach Hunter hervor, dass die Primär-Affeution Go- 
norrhoe gewesen sein müsse, weil sie allein von allen venerischen 
Affectionen durch einfache Mittel heilbar sei (?), und weil ferner, wenn 
Schanker vorhanden gewesen wäre, dieselben Mittel, welche diesen 
heilen konnten, auch die Lues venerea zu heilen vermocht hätten. (?) 

DasB diesö Raisonnement ein unrichtiges sei, erhellt sofort bei 
Betrachtung des Schlusses, den Hunte r ex juvantihus zieht. Weder 
ist nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen nur der Tripper durch 
einfache Mittel heilbar, noch müssen dieselben Mittel, welche deo 
Schanker heilen, auch nothwendig eine Lues zu heilen vermögen. 

Wir gehen nun von der wenig glücklichen aprioris tischen Be- 
weisführung Hunters zu seinen — für Wesen und Methodik der 
Syphilidologie so wichtig gewordenen Experimenten über "]. 

Derselbe impfte im Mai 1767 Trippermaterie (woher?) mit- 
telst eines Lau zettstich es auf die Oherääche der Glans penifi und 
des Praeputiums eines Individuums (sich selbst?) ein. 

Drei Tage darauf entstand Jucken an der Vorbaut, nach weiteren 
Kwei Tagen, Röthung, Verdickung und ein Fleck, der mehr anschwoll 
und nach abermals zwei ") Tagen etwas Eiter absonderte, zugleich 
etwas Schmerz beim Urinlassen an den aufgeworfenen Lippen der 
Harnröhrenmündiing. Die ,\ uf schür fung wurde mit einem 
Causticum und Caloroelsalbe behandelt. 

Am zehnten Tage nach der Impfung begann auch die glans 
penis zu jucken und es eutstand dort am zwölften Tage ein mit 
gelblicher Materie gelulltes Bläschen. 



') „when il lurned in a poi" : 
■) I. o. pag. 325. 
') Wir lesim hier im Originale 
rii;htigerl jThuradaj", 



1, [)«. 
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innerhalb weniger Tage fielen dann dieBorkeuäb(vien!Qhu Tuge 
nacli der Impfung) und darunter zeigten sich rothe WundstoUen, die 
nach und nach heilten — jene an der Glans mit ZuriicklaBsung einer 
bläulichen Narbe. Während der ganzen Zeit waren die Wunden 
öfter cauterisirt worden. 

Nach vier Monaten brach der Schanker am PraepuUum wieder 
auf, heilte aber — und das später noch einige Male — von selbst 
wieder zu. 

Noch während des Bestehens der Wundeu entwickelte sich 
ein rechtseitiger indolenter Üubo, einige Monate später ein Ge- 
schwür an einer Tonsille, das durch Mercureinreibungen gebeilt 
wurde, nach drei Monaten eine Roseola mit abermaligem Aufbruch 
des Geschwürs an der TonsiUe. 

Nach ausreichendem Gebniuch des Quecksilbers kehrten end- 
lich die Erscheinungen von Lues nicht wieder — nachdem das Ex- 
periment im Ganzen drei Jahre gedauert hatte. 

Der eben geschilderte Versuch Hunter's bedarf einiger kri- 
tischen Würdigung. Wir müssen darauf hinweisen, da ss 1.) die ble- 
norrhagische Besihaffenhcit des Imp&naterials nicht genügend con- 
Btatirt imd der Ort und die Zeit des Bestehens des Trippers nicht 
KUgegebeu ist; 2.) dass die Behandlung wälirend des Versu- 
ches gäuzlicii hätte wegbleiben müssen ; 3.) dass die Schilderung der 
angeblichen Sc h&ukerge schwüre deren I<JciBtenz nicht über allen 
Zweifel erheben kann, 4.1 dass endlich auf die Frage, ob der Kranke 
nicht vor dem Versuch schon au Lues gelitten hatte, und ob 
nicht, wie dies» schon ößer beobachtet wurde, das Oift latent im 
Körper vorhandt-n war, keine genügende Antwort aus den angeführ- 
ten Thatsachon sich geben läset. 

llunter seinerseits hielt den Versuch Tdr vollkommen beweis- 
kräftig uud scldoss daraus, dass Gonorrhoe und Schanker 
die Wirkung eines und desselben Giftes seien, und 
dasB die verschiedene Art derManifestation in der 
Verschiedenheit des anatomischen Substrats beruhe. 
Während secernirende {z. B. Schleimhaut-) OberHächeu sofort von 
Tripper befallen worden — auch die Schleimliaut der Vagina rechnet 
Hunter 2u den secemirenden Oberflächen — müsse eine nicht secer- 
nirende erst in eine secemirende verwandelt werden, und so ent- 
stehe der Schanker. 

Jedoch wurde dieser Behauptung gegenüber daran erinnert, 
dass auch an den secemirenden Flächen, z. B. der Urethmlschleim- 
haut, Schanker nicht selten vorkommt^n , wie Bell und später 



Ricord deutlich demonstrirten, und dass ferner sowohl die V(t^#«^ 
als die Urethra der Weiber von SchanketD be&llen werden. n 

So weit gehen die Versuche und AnschaungenHuDter'BÜber «lifl 
Identität zwischen Tripper- und Schankergift, welchen 
sich ähnliche vonHarrison ') iindM'Coy ") mit demselben Erfolge 
anschloHseu. Ersterer impfte öfter mit der Lanzette Trippermaterie 
auf die Vorhaut gesunder Männer, und sah lu einem Falle eiB 
Geschwür daraus erfolgen, 

Simson M'Coy brachte mit einer Sonde Trippergift in die 
Harnröhre und impfte mit der Lanzette dasselbe in die Vorhaut in 
der Nähe der Eichelkrone. Es entstanden Tripper und drei Ge- 
schwüre, zwei oberflächliche an der Vorhaut und ein ausge- 
höhltes mit erhabenen Rändern an der Eichel. 

Der Verfasser des Artikels „Syphilis" in Ruat's .Handbuch 
der Chirurgie" ^) (Hacker?) erzählt, er habe zweimal Tripper- 
kranken den eigentlichen Tripperciter eingeimpft. Mit einer Lan- ■ 
zette scarificirte er eine Stelle an der Volarfläche des Vorderarms 
von der Grösse eines Viergroschenstückes, trocknete das herror- 
quellende Blut wohl ab, und rieb nun mit einem Charpiepinsel den 
Tripperstoff ein. „Es entstand am dritten Tage ein kupferrother 
Fleck, aus jedem Einschnitte der Haut erhob sich eine blasenartige 
Erhöhung, als wenn sich ein eingeimpfter Schanker bilden wollte, 
alsbald aber trockneten diese wieder ein, der Fleck schuppte sich ab, 
hinterliess aber noch längere Zeit eine schmutzige Röthe; in beiden 
Fällen war die specifike Reaction nicht zu verkennen" (?). Weitere 
Versuche habe er „aus Furcht, dadurch die aUgemeine Syphilis zu 
erzeugen", bis jetzt nicht angestellt. 

Gegen diese Ansichten trat eine Reihe anderer bedeutender 
Forscher auf, voran Benjamin Bell in Edinburgh in aeiner ,i 
Abhandlung: „On gonorrhoea nirulenta aad venereal f 
disease", London 1793. ' 

Die Experimente, auf welche Bell die Behauptung stützte, 
Tripper undSchanker entständen durch verschiedene 
Contagien und der Tripper sei ein nicht syphiliti- 
Bchea Leiden, waren folgende : 

Zwei junge Leute acarificirten sich die Glans und das Praepu- 
Uum mit einer Lanzette und rieben hierauf diese Stellen mit Trip- 
pereiter ein, indem sie Plumasseaux, die in Trippereiter geträolEt 

') Dnd ') Siebe bei Ki^ontnann in „der Tripper in Blkn acinen Formen 
und allen seinen Folgen." Erlangen 1880. 
*) BerllD, 1836. 
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varen, dazwischen legten und dieselben achtundvierzig Stunden lie- 
fen liessen. Bei dem einen entwickelte sich eine heftige Entzündung der 
Eichel und Vorhaut mit Absouderung reichlichen, stinkenden Eiters, 
»eiche erat nach einigen Tagen — ohne dass sich Schanker bildeten 
— geheilt wurde. 

Der andere war weniger glücklich. Bei ihm hatte nämlich der 
Eit« Zugang zur Harnröhre gefunden, und es zeigte sich am zwei- 
ten Tage ein bedeutender Grad von Gonorrhoe, welche mehr als 
flin Jahr lang sich fortschleppte. 

Der erste der Experimentatoren versuchte es noch drei Mal, 
Trippereiter mit der Lanzette unter die Vorhaut und in die Sub- 
stanz der Eichel zu bringen, aber niemals war er im Stande, Schan- 
ker zu erzeugen. 

Endlich versuchte er noch die Einführung von Schankereiter 
ätif der Spitze einer Sonde mehrere Linien tief in die Urethra. Nach 
fiöf bis sechs Tagen war ein schmerzhafter, entzündeter Schanker an 
•le*" betreffenden Stelle vorhanden, dem ein vereiternder Bubo folgte, 
der nur sehr langsam geheilt wurde, ferner Rachengeschwüre, so dass 
er eine bedeutende Menge Quecksilber zu sich nehmen musste. Aehn- 
Üche Resultat« erhielt Lafont'), der bei einem an Tripper Leiden- 
den in der acuten Periode die Haut am Frenulum durch eine scharfe 
SaJbe entfernte. Nun war diese oflene Wunde beständig mit dem 
oerabflies senden Trippereiter in Berührung, es entstand aber daselbst 
"ic-lt nur kein Schanker, sondern die Stelle heilte sehr schnell. 

Ferner Astley Cooper, dem unter zahlreichen Impfversu- 
clxen kein einziger mit Hervorbringung eines Schankers endigte. 

Aus seinen Versuchen und klinischen Beobachtungen schüesst 
"eil, dass das Gift der Gonorrhoe von jenem des Schan- 
kers verschieden sei, und dassder ei ne nicht durch das 
^iftdee andern erzeugt werden könne. 

Ihm schlössen sich viele hervorragende Aerzte, darunter Peter 
^raak an. 

Als die Hit^e des Streites zwischen Hunter und Bell sich 
gelegt hatte, blieben die Ansichten der einzelnen Aerzte — vrie es 
''ßiffi Kampf der Autoritäten und bei widersprechenden Experimen- 
'80, die nicht jeder wiederholen kaim, immer ist — dieselben, wie 
Wher. Die Mehrzahl der Aerzte jedoch, auf die grosse Autorität 
"Hnter's und auf die Beweiskraft seiner positiven Experimente 
, verharrte dabei, den Tripper als primäres, syphilitisches 
^ynptom aufzufassen. 

Lehrbuch der vener. Eraukli. Stuttgul. 1661. 




Mittlerweile war aber iibcrdiess zu Anfang nnseres J&hrliun- 
dertB eine ganz neue Anschauung geltend gemacht worden, 
mehrere bedeutende Aerzte die Existenz des syphilitischen 
Trippers zwar mit Entschiedenheit InAbredestelUen; 
80 Autenrieth '), G. H. Ritter '), Schönlein lin mündliobeo 
Vorträgen) und Eisenmann '), allein, von einem Extrem in d»s 
andere übergehend, anstatt des syphilitischen Trippers 
eine eigene Tripperaeuche annahmen (Ritter), dereo 
wesentliche Formen folgende sein sollen : 

Neurosen, eine Flechte eigener Art (die Trip per flechte), An- 
Buhwelhingen der Gelenke, Geschwüre an der Oberfläche des Körpers, 
Fettg OB chw tilgte im Innern des Körpers, namentlich in deu Hoden 
und Eierstöcken (sogenannte „Tripperscrofelu"). 

Anders gingen fast zu derselben Zeit die Anhänger der „phyao- 
lügiachen Schule," die Jünger Broussais', zu Werke, indem sie, 
den Gedanken einiger Pathologen des XVI, und XVIII. Jahrhundert« 
(siehe oben) wiedi-r aufnehmend, die specifische Eigenschaft 
der venerischen Contagicu (mit Einscblnss des Trip— 
pers) völlig zu liiugnen und an ih reStelle einfache entr- 
ziindl i che rganopa thien zu setzen versuchten. AnstosS 
für die Verkündigung dieses nicht mehr neuen Evangeliums auch fi*' 
die Syphilis hatten jedenfalls die von der englischen Armee in Po^" 
tugal gemachten Erfalirungen über die Heilbarkeit der Syphilis oho« 
Mercur gegeben, welche im IV. Bande der „Medieo-chirurgical tranS^ 
actions", London 1813, durch Ferguson niedergelegt wurden ai»<* 
grosses Aufsehen erregten. 

Im zweiten und dritten Dezennium unseres Jahruuderts wareÄ» 
bau ptsäch lieh der Verfasser einer 1811 zu Strassburg erschienen*** 
anonymen Schrift „sur la non-existeiice de lii maladie vSttiriMi*^ 
e/^.(Caron?}, femerCaron tu einer eigenen Abhandlung*), Jon'*' 
daa'}, Ricbond des Brus *), Devergie') und noch im vierte* 



■) TUbfnerr Biattor f Naturwiäai'iiM'liiKI und Ar?.ni'ikuDdp. lid. I. Bt. S. j 

') DarRtpItimg der scheinbaren AchDtichkeil und wenenllfcheD VerscUed^^' 
ht'il, nolcho iwlarhcn der Schanker- und Trlppfrseuphn wBhrftfDoniinet] wird, läsf^' 
elg IS19. 

') Der Tripper in alleo seinen Formen und in allen aeinen Folgen 
gen isao. 

') Nonvelle doulrine des maladies vdoiSrieniie«. Paris 1 

') TrailiS complot dm maladios Tändriennes. Paris 181 

•) De Is non-eniBtenoe du virus vönörieo. Paris ISäB. 

'} TtaM pratique des maladles väDdriaDnee. Paris 163 
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Dezennium Dearuelles '), die Haiiptvprtreter dieser neuen Rich- 
tung in der Sfphilograüe. 

Die Argumente des IiervoiragendBteu dieser Antiapecifiker, Ri- 
ebe nd, lassen sich in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Die Resultate der Einimpfung sind negativ oder ungewisa. 

2. Die secundaren Symptome der Syphilis, welche virulenter (I) 
als die primären, sollten sich allein überimpfen lassen, und den- 

■och hat das Gegentheil Statt. 

3. Wenn es eine constitutionelle Syphilis, eine allgemeine An- 
ung gäbe, so dürften die von Syphilis gesättigten Individuen für 
neue Infection nicht empfänglich sein, und doch ist es so nach 

1 Experimenten Hunte rs. 

4. Die CO n tagiö s e Beschall enheit der venerischen Secrete hängt 
:ht von der Wesenheit des Eiters, sondern vom Grade der Ent- 
idang eines Theiles ab, welcher ihn liefert. 

5. Der Eiter des Trippers, welchen viele Schriftsteller fiir eine 
siiifache Affection ansehen, dürfte nicht überimpfbar sein, und doch 
liüt das Gegentheil Statt. 

Wir haben die von augeiifälhgem Mangel an Logik zeugenden 
^i'gumente der physiologischen Schule hier angeführt, um hiermit 
'iie ganze — doch eigentlich nur vorübergehende — Richtung ab- 
l^^than zuhaben. Die Widerlegung ihrer Ansichten, so oft ausgiebig 
geaug durchgeführt, scheint uns hier gänzlich überflüssig. 

Kehren wir nun zu den Hunter -BelTschen Streitfragen 
ül>er Identität oder Nicht-Identität des Sclrnnker- mit dem Tripper- 
pite zurück, so finden wir die zwei Lager der Identisten und nicht 
Wentisten noch laug nach Hunter und Bell nebeneinander fort- 
«atehen, bis endlich Ricord eine mächtige Umwälzung hervor- 
brachte. 

Indessen war, bevor noch dieser (seit 1831) seine zahlreichen 
lid klassischen Impfungen anstellte, eine kleine Reihe solcher Ver- 
wehe schon 1812 von Hernandez'') durchgeführt worden. Dieser 
*^rtnochte mehrere gesunde Sträflinge, sich denselben zu unterziehen, 
"Qd inoculirte drei mit gonorrhoischem Eiter an der Eichel und Vor- 
■Äut, indem er auf die mit der Lanzette gemachten Einstichspunkte 
Mehrere in Trippereiter getauchte Charpiefäden legte. Immer ent- 
^'snden leichte Geschwüre, die keine Aehnlichkeit mit Schän- 
dern hatten und schnell vernarbten. 

') Clinique de 1a maladle syphititique. Paris 1S2Ö. 

') Eetaj analftique aur la non-ldealiti:' des y'aaa gonorrboique et Hypbjlitjque 
tWJ.P. HernaDdez. Tonlouse 1812. 
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Bei zwei anderen Individuen mit scnibiitischer und vier mit 
scrofulöser Diathese entstanden Geschwüre, die schwer und erst 
auf den Gebrauch innerlicher Mittel (in den Jet/teu Fällen z. B. des 
Merc. diilcis), geheilt wurden. Aehnliches wird von einem jungen 
Menschen erzählt, dessen Eltern an der Gicht litten, ferner ?on 
einem Häniorrhoidarius und von sechs schwächlichen und reizbaren 
Individuen. 

Mehr oder weniger hatten die schlecht heilenden GeschwSre 
Aehnlichkeit mit syphilitischen Ulcerationen gehabt. 

Im Ganzen ergab sich, dass bei fünf von diesen siebzehn Fällen 
die Heilung der Stichwunden sehr bald und ohne dass dieselben 
venerisclien Geschwüren ähnlich waren, erfolgte. 

Bei den anderen waren hartnäckige Geschwüre entstanden, wel- 
che tlieilweise eine Aehiiüclikeit mit syphilitischen hatten. Ja es 
waren sogar einige allgemeine Erscheinungen, die so gedeutet wer- 
den konnten (?), aufgetryten, und zwar: bei einem scorbutischen In- 
dividuum ziehende Schmerzen, bei zwei Scrofiilösen herpati- 
sche Eruptionen; hei zwei Scliwauhen der letzten Katliegorie 
Flechten und Knocheiischmerzen. 

Allein alle diese Modificationcn des Erfolges müssen nach 
Hernandez auf die Diathesen geschoben werden und darin, also in 
der Beschaffenheit des zur Impfung benützten Organismus, liegt nach 
ihm die Ursache der verschiedenen irrig gedeuteten Impfuugsresultate. 

Aehnliche Versuche mit gleichem Erfolge ') aollen nach Her- 
nandez in Philadelphia von Tongue u, A. angestellt worden sein. 

Die Versuche von Hernandez sind nicht beweiskräftig, weil 
sie I. von einer vorgefassten Meinung ausgehend, und 2., weil sie 
uns über den Massstab des Experimentators, womit er die syphili-, 
tische oder nicht syphilitische Eigenschaft der Geschwüre beurthütte, 
völlig im Unklaren lassen. 

Ricord war es vorbehalten, ein nach seiner Ansicht an»- 
schliessliches, jedenfalls jedoch sehr werthvolles Mittel zur 
Diagnose des Schankers in den früher nur zu experimentellen Zwe- 
cken benützten Inoculationen zu finden. 

Hierdurch war es ihm auch möglich, aus den Versuchen, die 
er mit solchen Impfunpen anstellte, positive Schlüsse auf das Ver- 
hältniss zwischen Tripper und Schanker zu machen, welche seither 
fast allgemein acceptirt worden sind. 

Er war zugleich derjenige, welcher dem schon im AJtertham 

') sie blieben namlluh ganz erfolglos uod beweisen dalior gar nicht«. 



61 

gekannten, aber später vergcBBenen, von Recamier wieder in die 
Praxis eingeführten Mutterspiegel zuerst für die Diagnose der veneri- 
schen Krankheiten allgemeinen Gebrauch verschaffte. 

üeberdie grosse Zahl von Impfungen, welche er vornahm, und 
über welche er genaues Journal führte, finden wir nun in seinem 
Hauptwerk aus jener Periode, dem „Traiti pratiqw- des niah'lies 
wAi^nenne«", Pari» 1838, in Botreff des Trippers folgende Daten : 

Ricord stellte in den Jahren 1831 — 1837 im Ganzen Grj 
Impfungen von ßlenorrhoen auf gesunde HautsU'llen der Rrkrank- 
ten (meist die Oherschenkel) au: 

I. Von acuten Formen: 

Von Eicholtripper 82 

„ HarnrÖlirentrippor 291 

„ Soheidontripper ... ... 82 

„ Tripper der Vulva 31 

„ „ des Uterus 27 

„ „ der Mastdarmschleimhaut . 3ti 

„ „ der Augetihindehaut . . 6. 

II. Von chronischen Formen: 

Verschiedenen Sitzes 112. 

111. Von ahsfedirendon Nebenhodcn-Kntzündungen 3. 
In allen diesen Füllen entstand niemals eine charakteristische 
Schankerpustol oder constitutiouello Syphilis. Die Stichwunden ver- 
harrschten einfaih nach wenigen Stunden- Dagegen ergaben Impfun- 
gen TonSchankern — wie wir spüter sehen wenlen — in der Kegel 
die charakteristische Pustel. 

56 von den obigen Versuchen sind genau geschildert. 
7 Versuche mit Schanker und Blenorrhoe zugleich, die genau 
geachildort sind, ergaben bei der Impfung des Trippersekrets nichts, 
bei jener des Schankeretters die Schankei pustel. 

7 Fälle von Schanker der Harnröhre, »imTheil mit Blenor- 
rhoe der Schleimhaut zugleich vorhanden , ergaben sünimtljch die 
Schankerpusteln. F.inige dieser letzteren Fülle waren von der Art, 
dass der Urethralschanker nur durch eine im Verlauf der Urethra 
befindliche Hürte diagiiosticirt werden konnte (Chancre larvä). 

Üasselbe Resultat ergaben die von Ricord erwähnten Im- 
pfungen von ßigut und Puche. 

Aus allen diesuo Versuchen nun folgert Ricord mit Evidens, 
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Die Versuche Ricord'a, seither vielfach wiederholt 
voD den Meisten bestätigt ge^nden. 

Erwähnenswerth sind aus den letzten Jahren elf ImpluDgeai 
welche Holder '| ausführte. Er entfernte bei den Kranken, welchf 
sämmtlich neben Harnröhren- auch Eicheitripper hatten, auf dem 
Oberschenkel die Oberhaut durch ein kleines Kantharideßpäaster und 
bestrich die wunde Stelle mit Eiter von der Eichel zu wiederholten 
Malen. Bei neun heilte die Stelle in vier Tagen ohne weitere be- 
sondere Erscheinungen, bei den zwei übrigen dauerte die Heilung 
etwas über sechs Tage, die Secretion war purulent, die Umgebung 
leicht entzündet; es bildete sich aber k e i u Geschwür. Weitere Im- 
pfungen von diesen Beiden hatten ebenfalls fortwährend negativen 
Erfolg. 

Fragen wir uns nun über die Beweiskraft aller Jener 
Versuche an und für sich, so wird zugegeben werden mösaen, 
dass sie wenigstens theilweiae rein negative Erfolge hatten. 

Die Impfungen mit blenorrliagischem Eiter ergaben nämlidi 
nichts ; während jene, bei welchen gleichzeitig Schanker an einer 
anderen Stelle anfsass, von letzterem aus die charakteristische Pustel, 
von eraterem jedoch nichts ergaben- Sie zeigten endlich — und dies 
ist das einzige positive Resultat — dass der Hamröhrenschanker 
öfter von AusQuss aus der Harnröhre begleitet sei, dessen Ueber- 
impfung ebenfalls die Pustel erzeuge. Endlich trat in keinem der 
ImpiTälle constitutionelle Syphilis nachher auf 

Es würde diesen Versuchen Ricord's somit nur ein sehr ge- 
ringer Wertb heizuiegeu sein, wenn sich in der That auch nur ein 
fehlerfrei angestellter Versuch anführen Messe, in 
welchem die Ueberimpfung von Tripper eiter mit 
Erzeugung von Schanker unzweifelhaft einherging. 

Wir haben schon iriiher gezeigt, dass das einschlägige Hunter- 
sehe Experiment keine wissenschaftliche Garantie bieten konnte. 
Die Schilderungen der Fälle von Harrison, M' Coy, ßust sind 
gleichfalls ungenügend , imd insbesondere betreffs der Diagnose 
„Schanker" gänzlich unzuverlässig. 

Aber auch einige Versuche, welche in der neueren Zeit ange- 
stellt wiu-den und aus welchen die Experimentatoren ein ähnlicbes 
Resultat zogen, wie seiner Zeit Hunt er, können keinen bessern 
Anspruch auf Beweiskraft machen. 

Hieher gehören die fiinfeebn Impfungen von Castelnaa ■) 

') Lebrb. d. vetiiir. Krkhlen. Stuttgart 18B1, S. 16B. 

*) Recbercbes snr l'inocDlatlon d« Ja SyphiliB. Paria 1844. 



mit Trippereiter auf gesunde Hautstellcn. Vierzehn derselben blielieu 
erfolgloa. Von ihnen bestanden nur zehn iaolirt, die anderen vier 
waren von ZufUlen begleitet, welche stets impfbaren Eiter geben. 
Ausserdem wurde sechs Mal Eiter von Trippem genommen, welche 
seit länger als sechs Wochen bestanden, also zu einer Zeit, wo ge- 
wöhnlich auch der Schanker kein positives Impfresultat gibt. 

Nur die fiintzehute Impfung gab die charakteristische 
Pii 8tel. Der Eiter wurde von einer 23jährigen Näherin genommen, 
«eiche vor vier Jahren nach einer Gßburt weissen Fluss bekam und 
solchen behalten hatte. Vor vierzehn Tagen wurde derselbe nach 
häufigem Beischlaf mit ihrem Geliebten stärker, nahm eine gelbü- 
cbe Farbe an und der Gebärmutterhats zeigte ein rothes 
granulirtes Geschwür {!). 

Der Iropfeiter wurde theils mit einem Pinsel aus der Uterushohle 
herausgeholt, theils von zwei linsenförmigen Schleimtube rkeln der 
redten grossen Schamlippe genommen, wovon der eine fast auf seiner 
ga-uzen Oberfläche ein nur wenig secernirendes Geschwür hatte (I). 
Es braucht nicht weiter erörtert zu werden, dass dieser Versuch 
Sanz unwissenschaftlich angestellt ist und aller Beweiskraft entbehrt. 
V idal ') behauptet, dass Eiter von einem Eichel- oder Vorhaut- 
tripper (Balanitis, Balano - Posthitis) ohne Uleeration Schankerge- 
scliwiire erzeugt habe. Nähere Details sind nicht gegeben. 

üebrigens steht noch in Frage, ob der Eicheltripper in der That 

lait der Gonorrhoe der Urethra irgendwie im Zusammenhang stehe. 

Trotzdem — wie man sieht — die expeiimentellen Beweise für 

iie Identität von Tripper und Schauker auf sehr schwachen Füssen 

ütelieiij ist die Rieord'sche Ansicht dennoch nicht allgemein durch- 

Bedrnngen. Cullerier der Aeltere "), Lagneau '), Beaumes *), 

Cazenave *), Vidal de CsiSsis *) waren es insbesondere in 

"nuj(i.eich, welche die Hunter'ache Iden ti tat s lehre aufrecht zu hal- 

'6n sachten. Dieselben plaidirten nicht blos für den Zusammenhang 

^^läolien Tripper und priraiirem Schanker, sondern weiter für den 

^auBabexus des Trippers mit der conatitutionellen Syphilis , indem 

') gLetlrm »nr lee inoculationa syphll." PAiiit 1849, und „Trail6 dm maladies 

' PariH 1865, 2. Edil. 
') Ueber die LnBlseucbc, deulech v. Benard, Haioz 1822. 
'I ElipOBi^ des dir mctb. de trailur ]a mal. väniJr., Paris 1803 nnd 183S 
^ infl.) 

'I Pr^is tiieor. el prat. des malad. viSniirieDDea. London et Pwia 1840. 
') Tialt« des sfphilldes, Paris 1848. 
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•-Lf liehaupteteii, dass ziemlich häufig nach Tripper allgemeine Spa\i- 
tome der Syphilis beobachtet werden '), 

Beaumes") führt auädriicklich an, fiinf Fälle von ein&cben 
Tripper in der Antiquaille zu Lyon beobachtet zu haben, welchem 
Mandel- und Rachengeschwüre, breite Condylome, Ecthyma, Psoriaaia 
ayphil., Knotenayphilis u, s. w. gefolgt seien. 

Doch hatte einer dieser Kranken früher Schanker gehabt 
Bei zweien derselben hatte die Inoculation am siebenteo bis zehnten 
Tage kein positives Resultat hervorgebracht. Martins^) fuhrt gar vier- 
zehn solche Fälle an, bei denen er jedoch nur nach den Angaben 
der Krankend) auf vorausgegangene Blenorrhoen scliloss. In 
neuerer Zeit haben noch Vigaroux, Suchanek, AI. Simon U.A. 
diese Behauptung verfochten. 

Neben den Einwänden gegen die Verschiedenheit von Trippei- 
und Schankergift, welche das Experiment lieferte, hatte somit auch 
die klinische Beobachtung das Ihrige beigetragen, indem sie 
Tripper allgemeine Syphilis folgen Hess. 

Ausserdem wui'den noch einige andere Momente ins Feld ge- 
führt, so z. B. dass mit Schanker oder Tripper behaftete ladividueD 
an anderen Tripper oiler Schanker durch den Beischlaf hervor- 
bringen. Femer, dass Weiber einem ihrer gleichzeitigen Verehrer 
Tripper, dem andern Schanker zu übertragen vermögen. 

Das Hauptargument gegen diesen Einwand, sowie gegen die po- 
sitiven Impfresultate bei anderen Experimentatoren, fand Ricord in 
der Geltendmachung der Coexistenz von Tripper und Schanker, ins- 
besondere aber des oben erwiihnten tiefen Harnröbrensehan- 
kers (Chancre larve), dem er viel Schuld an solchen etwa vorkom- 
menden queren Impf- oder Contagionsresul taten aufbürdet- 

Von diesem „Chancre larve" behauptet Ricord, dass er, so- 
bald sein Sitz liöhei' oben in der Harnröhre sei, nichts anderes, als 
die Erscheinungen der Blenorrhagie darbieten und doch Schanker 
erzeugen könne. 

Dieser hoch oben sitzende, d. h. von aussen durch das Auge nicht 
wahmelimbare llarnröhrenschanker, der nach R i c o r d's *) beüäuöger 

') Dieac Behauptung hat Imi ai:hon Br 
ber erwMbnt niirde, im XVI. Jahrb. aiirgei 
Stelle: „Affeclns gallictm qiiardnqoc inciplt 

") I. c. t. I. pag. 233. 

') Memoire sur loa cause« generale« des Syphiliden etc. 
1S38. 

*) LfttTHs aur la Syphilis, Nr. V. 



volUB und Fallopia, vrie M- 
Bpi Erstereiti lieinit es an «In«T 
gnuorrhoea fi in iMi äealnit." 



Angabe einmal unter lOOOF.'illen von Trippur vorkommen soll, uod 
den Fournier 20 Mal unter 824 Scbankem beobachtet hat'), war 
schon den älteren Aerzteu bekannt. So z. D. finde ich bei Vale- 
di! Tharanta ^) folgende Stelle: 

„Aliqnando fiunl ulcera et jmstuiae virt/ne extra in pelle, alt- 
ifiMindo iU plurimum i n tr a." 

Guglielmtis Varignana ') sagt: 

,^i vero itlcera in vieatti virgan, Ivm miimia imponatur." 

Ganz deutlich spricht Joannes Areulanus *) roii dem 
eigentlichen larvirten Schunker in folgenden Worten: 

„Caufae (ardoria urinae) Biini .... excoriatio auperßciati», ut 
utcus in vesica, aut in vieatn colli ejus nc virgae." 

Bei de V i g o ^) heisat es : 

„Pro läcere autmn et excoriattotit, quae in atnnli urimie fre- 
qvwUer eoenire »t^eiU, collyriuvt . . . admitiiatruttir." 

Später führt ÄBtruc ') an, mehrere Falle von Schanker am 
Eingänge des Harnröhrenkanals beobachtet zu haben. 

Peter Frank sagt: ') 

„Et stib aiUjiecttt metlorrhean Inem oiro ineavto conj'erre queunt, 
UUet interävm wlniacvlum, quin stpnpttnnata id doceanl, in Urethra." 

Bell führt drei Beobachtungen, Spangen berg eine, Capu- 
ron zwei an und auch Swediaur, Barthol in, Lisfraoc geben 
darauf bezügliche Andeutungen "1. 

In neuerer Zeit beobachtete Bärensprung sechs Fälle in 
einem Jahre. 

Indem Ricord diesen beinahe in Vergessenheit geratbenen 
HamrÖhrenschanker neuerdings entdeckte, war er allerdiiip im Stau- 
de, alle gegen die Differenz des Trippergiftes von dem Schanker- 
gifte gerichteten Angriß'e siegreich zu widerlegen, da ja, gleichwie der 
Harn röhren Schanker selten vorkommt, auch die von mautlien Beob- 
achtern angeführte Entstehung von Schanker und von secundären 
Symptomen nach Tripper für höchst selten angesehen wird. 

') I.e;on« »nr \c cbancir v. tilcoril,Note V too Foarnier, 
•) Pblloniam. IIb. VI. n. 

*> Ad omniuiD |u>rtluiu morhu» n'mttliomui |)»v>.|i]ift (■undcni Anflug Aea XIV. 
jBhrhundnrbi.) 

') Commenliirii In novpiu lüiru» Kbrnin, caii. IOC (cirrN Utio ttruclirf^lHrii). 

') I. c. über IV. 

•) I. c, IIb. ni, m>- 7 

■) »li^be Rluord: Tralh' pral., pa«. m. 

'I Bir ord 1. •■. 

U«iuii<i>(Vi«> lu dw SnUlu. 5 
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Die lebhafteste Opposition gegen den Harnröhren Schanker 
wurde Ricord von Vfdal ^) gemacht. Er behauptet in mehrere& 
Fällen, welche für „CÄawcre« Zart;^^ ausgegeben wurden, „tnberkih 
löse" Ulcerationen in der Harnröhre gefunden zuhaben und bezwei- 
felt sein Vorkommen, weil ja nach Ricords eigenem AnBspmche das 
Schankergift nur auf excoriirten Stellen hafte, was doch nicht leicht in 
dem Theil der Harnröhre in der Nähe der Harnblase vorkononen dürfte. 

Wenn wir nun den Mangel aller positiven Experimente anf Seite 
der Identisten berücksichtigen, welchen auch nur einiger Grad von 
wissenschaftlicher Methode zugestanden werden könnte, und wenn 
wir andererseits die geringe Anzahl und die leichte Möghch- 
keit des Irrthums bei jenen klinischen Beobachtungen in Betracht 
ziehen, welche nach Tripper allgemeine Syphilis entstehen lassen ; — 
so müssen wir uns in den Hauptpunkten mit jenen Sätzen noch 
immer einverstanden erklären, welche Ricord 1838 anfetellte *): 

,,1) Der Tripperstoff, auf eine gesunde Schleimhaut gebracht, 
erzeugt auf derselben, je eitriger er ist, desto eher eine blenor- 
rhagische Inflammation. 

2) Er erzeugt nie Schanker, nur bisweilen auf der Haut, mit 
welcher er längere Zeit in Berührung ist, Excoriationen. 

3) Auch die normalen Folgeerscheinungen des Trippers erzeu- 
gen keinen inoculirbaren Eiter. 

4) Der Tripper hat niemals constitutionelle Syphilis zur 
Folge. 

5) Das einzige diagnostische Hilfsmittel für den Unterschied 
zwischen Tripper und Schanker ist gegenwärtig die Inoculation." 

Es wurde im Bisherigen die eine Seite der Pathologie des 
Trippers ins Auge gefasst, welche ihr Verhältniss zur Syphilis und 
zum Schanker betrifft. 

Eine zweite Frage jedoch, welche sich unmittelbar aus der 
Läugnung der Identitätstheorie ergibt, ist folgende: 

Von welcher Beschaffenheit ist der Krankheits- 
erreger desTrippers, wenn er nicht das syphilitische 
Virus ist? 

Ricord sprach sich nun dahin aus, der Tripper sei nichts 
als eine gesteigerte Seh leimhaut- Entzündung, ein acuter 
Katarrh der Harnröhre, hervorgebracht wie jeder 



*) a. a. O. pag. 64, u. f. 
») a. a. O 8. 188 
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«ndere K« tft rrli ntler Soliim pfi'ii, am Iiiiufigsten durch 
^ea «itrigeo Schleim der entzündeten Schleimhaut des 
Qeaital' und Harn apparats. 

Diese Anschauung, welche Ricord in seinen Briefen vom 
Jahra 1851 besonders lebhaft verfocht, ist jedenfalls eine sehr ein- 
fecJi^, einfacher als die von Thiry in der „Presse medicale" von 
ßriis^«] aufgestellte Eintheilung in vier Species: 

1) einfache Blenorrhagie, 

2) symptomatische beim Hamröhrenschanker, 

3) der Syphilis angehörige, 

■4) die virulente Gonorrhoe mit einem ihr speciellen Gifte, wie 
6* t* ode und Bell schon angenommen hatten und welches er 
„VtT~^bm-^ grunuleivx'' nennt. 

Oegen die Theorie Ricord's von der einfach katarrhalischen 
Besfslaaffenheit der Blenorrhagie sind eine Reihe von r^inwiinden von 
Ver»«:iliiedenen vorgebracht worden, welche ich im Folgenden zu re- 
suina.x-en versuchen will: 

I. Die Entzündungen der Harnröhre oder Vagina, wie sie bei 
l*™*5n der Harnblase u. s- w. als Erkrankung e contiguo auftreten, 
^^^ Jene, welche durch äussere Einflüsse, als: medikamentöse Stoffe, 
gewi^ge Getränke u. s. w, entstehen, kennzeichnen sich im erstereu 
FalL^, gewöhnlich nur durch starkes Brennen beim ürinlaasen oder 
nur ^arch schmerzlosen Ausfluss, und laufen parallel mit dem pri- 
"»äreiii Leiden ')■ 

Die durch den Genuas gewisser Speisen und Getränke entste- 
hen^cn Hamröhrenkatarrhc dauern nur kurze Zeit, sind mit heftigem 
Brennen^ wenig oder gar keinem Ausfluss oder bisweilen mit Hümat- 
irie verbunden. 

Der virulente, durch unreineu Coitus entstehende Tripper da- 
E^en tritt gewöhnlich nach einer Incubation bis zu 14 Tagen auf, 
sein Verlauf ist ein typischer, der in der Regel von der Fossa navi- 
™laris beim Manne ausgeht; sein Secret erzeugt wieder ganz ähnlich 
^«laufende Processe in der Harnröhre oder Vagina, und ins Auge 
gebracht, jene foudroyante Augenblenorrhoe, welche von den Augen- 
»Kt«n 80 sehr gefürchtet wird. 

3. Die Behauptung Ricord's, es kämen Tripper durch Bei- 



') Str-'illaui at'hitili'rt üngem'n ein -a» hiuIi !ti<IUi<i vorgcDommcnoH Eipcri- 
"^'i *t-oliGi t!r ilareb £JiiHpntKiitiK von AniiiioniKk in die tUmröhre ganz dem Trip- 

f" walogt Erathcinungpit erzielte. 
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schlaf mit Frauen, welche an einfachem Fluor albus leiden, oder 
welche menstruiren, zu Stande, ist nicht erwiesen. 

Dagegen spricht aber sehr schlagend die Seltenheit des Auf- 
tretens von Trippem bei Eheleuten, die sich gegenseitig treu bleiben. 

Nach dem Ricord'schen Satze müsste jeder dritte Ehemann, 
und zwar während seiner dornenvollen Laufbahn öfter, an Gonor- 
rhoe leiden. Die Art, wie sich Ri co r d aus diesem letzteren Dilemma 
zu helfen sucht, indem er behauptet, die Eheleute acclimatisirten 
sich ^) ist überdiess so naiv, dass sie kaum eine ernsthafte Beriick- 
sichtigung finden wird. 

3. Die Gründe für die Annahme einer specifischen Virulenz 
der Schanker, welche ja auch nichts Anderes sind, als Geschwüre, 
und welche sich von einer Reihe anderer Geschwüre nicht mehr 
unterscheiden als der virulente Tripper vom gutartigen, als der 
Fluor albus von der ansteckenden Blenorrhagie der Weiber — diese 
Gründe sind den für die Virulenz des Trippergiftes geltend gemach- 
ten Argumenten nicht im mindesten überlegen, und Ricord, der 
erstere anerkennet, hätte folgerichtig sich auch den letzteren nicht 
entziehen sollen. 

Aus den angeführten Thatsachen geht hervor, dass gegenwär- 
tig — so lang niclit positive Versuche das Gegentheil beweisen — 
festzuhalten ist: 

1. dass das Trippervirus vom Schankervirus nnd 
vom Contagium der Syphilis verschieden sei und 

2. dass sich das Schwergewicht der Gründe dahin 
neige, eine specifische Virulenz des Tripper-Conta- 
giums zuzugeben. 



') VIII. Brief. 




Die Hnnter-Ricord'scbe Lehre vom Schanker -Contagium. 

A. Die lliuteäche Frriidt. 

Klifaiirang den pHlhol>i;Iscbea RiprrfaienU In die Hjphilldalafile. 

Naclidem wir die Anschauungen , welclio sich unter den 
Aerzten im Laufe der Zeiten über dieGonorrhoe entwickelt und 
die Vorm, zu welcher bicU diese Anschauungen in der Gegenwart 
bei der Majorität der Pathologen krystallisirt haben, darzuBtelleii 
yei-BUcht haben, wird es zunächst uueero Aufgabe sein, die Lehre vom 
venerischen Geschwüre und seinen Folgen t^iner ähnli- 
chen Betrachtung tu unterziehen. 

Wir haben fiHiher gesehen, dass die Genitalgeechwüre lange Zeit 
vor dem Ausbruch der Seuche unter den Namen „Caroli" („Taroli"), 
„Caries pudenilorum" u. b. w. allgemein bekannt waren, und dass 
man ihres ZusammenhangCB mit der Venus vulgiraga sich sehr wohl 
bewusst war. 

Als die Seuche ausbrach, fanden die /eitgeooescn und ersten 
Beschreiber derselben, wie: Marcellus von Como, Leonicenus, 
Beniveni, Cataneus, de Vigo, Vella und selbst der spätere 
Fracastorio keinen Unterschied zwischen den alten „Caruli pu- 
dendorum" und jenen neuen Genitalgeschwüren, welche sie als ein 
der SyphiUs vorausgehendos zufälliges Symptom beschrieben. 

Nach und nach vergas» man aber völlig an jene schon frUber 
bekunuttr „l'aries pudendorum", stellte endlich ihr früheres Vorkom- 
men als virulente , oontagiÖBc üenitaliifi'cction vöUig in Abrede 
(Pallupia, Astruc u. A.), und §prach nur mi.'hr von den, als 
spezieUe Domäne der Lues angesehenen, dieselbe einleitenden Genital- 
geschwüren, welche darum nuch: „Caries galiica*' genannt wurden. 

Bis in dasXVIlI. Jahrhundert galt diese Anschauung allgemein. 

Nun aber traten mehrere Momente in die Erscheinung, welche 
die Lehre von der „Caries gallica", wie sie bisher gegolten hatte, 
zu erschüttern drohten. 



Zuerst die Angriffe der schon erwähnten Schriftsteller: de 
Blegny, Ucay, St. Romain, Vercellonua u. A, gegen die 
Exieteni: einer speziäschen Venerie. 

Ferner der Umstand, dasa schon im XVIJ. Jahrhundert, und 
später am gründlichsten durch Becket (1718) die Meinung ver- 
fochten wurde, dasa die Syphilis schon vor der Entdeckung 
Amerikas vorgekommen sei, wohei man theils die primüreo, theils 
dia constitutionellen Symptome der Syphilis aus den Schriftan der 
Alten wieder herauszudeuten versuchte. Nun trat auch von Neuem 
die Idee !iuf, es gebe Genitalgeschwüre, welche mit der constitu- 
tionellen Syphilis nichts zu thun hätten. 

So meinte (1716) Cockburne '), daes die meisten Geni- 
talgeschwüre, wenn sie nicht von allgemeiner Lustseuche herrühren, 
nur localcr Natur seien luid einer localen Behandlung bedürfen. 
Aehnliches behauptete Boerhave (1726) in seiner berühmten Vor- 
rede zum „ Aphrodisiacus" Luisini. 

Trotz alle dem hlioh jedoch fast wahrend des ganzen XVIll. 
Jahrhunderts die Ansicht Astruc's, dessen Werk damals als maas- ' 
gebeud galt, allgemein anerkannt, dass fast alle, noch so unbedeu- 
tend acheinenden Geschwüre der Genitalien die Eigenthümlichkeit 
haben, die Gegenwart der Lues zu bezeugen, oder ihr künftigea 
Auftreten im voraus anzukündigen '). 

Hier nun war es wieder Hunter ^), der gegen Ende des vo- 
rigen Jahrhunderts eine Reform der Anschauungen in Betreff der 
Genitalge schwüre bewerkstelligte. 

„Das männliche Glied, der gewöhnliche Sitz des Schankers beim 
Manne, ist nach Hunt er ^) ebenso, wie jeder andere Theil des 
menschlichen Körpers, und aus manchen Gründen in noch höherem 
Grade, Ulce ratio nsprocessen ausgesetzt, indem es einerseits durch 
Vernachlässigung der Reinlichkeit, andererseits durch vorbeigegan- 
gene syphilitische Erkrankung neuen Geschwürsbildungen leicht zu- 
gänglich ist. 

Da nun dieser Theil des Körpers von den Erkrankimgen des 
übrigen Organismus nicht frei ist, und da überdiess jeder Erkran- 



') Viiülentu gonorrhoeae 

II. Theil, Cap. 5: ,de 

Qwphiohlo," png. 189. 

') ÄBtrnc }. c. lib. UI., cap. VI!, 
') Treatiie on thu voiifreal lüsnasr 
'j B. a. 0. part. IV, ritaplcr I. 



natura et curationes. Lngd Bat. tTK. 
H oaiiei curatione." Bieho ^imon „Krlt 



B bng desselben sofort der Verdacht des veneriachen Ursprungs bei- 
BBseo wird, so muHse man mit dem Urtheil über die Natur 
«Jeher Geschwüre in hohem Grade zurückhaltend sein." 

„Venerische Geschwüre haben," so fiihit Huuter fort, „ge- 
'(■hnlich eine Eigentbumlichkeit , welche ihnen gleichwohl nicht 
■DSBchliesslicb zukommt, denn viele Wunden ohne Heiltrieb — und 
ne solche ist auch der Schanker — theilen dieselbe. Der Schan- 
t hat nämlich gewöhnlich einen verdickten Grund, und 
Wohl die Entzündung in manchen Fällen sich weiter ausdehnt, 
t doch die specifiache Affection auf diese Basis be- 
ehr Ünkt 

Die spiitoren oder Folge - Geschwüre sind gewöhnlich leicht 
den ursprünglichen oder venerischen zu unterscheiden. 

Es ist eine unwandelbare Thatsache, dass irgend ein Theil 
thieriscben Körpers, bis zu einem gewissen Grade gereizt, ont- 
taciet wii-d und Eiter bildet, ein Vorgang, dessen Zweck es ist, 
reizende Ursache zu entfernen. Diess geht leicht vor sich an 
K>ei-flächen, die von Natur socerniren ; an solchen dagegen, welche 
Se Eigenschaft nicht haben, muss ein anderer Process eintreten, 
■■Dalich die Geschwürsbildung. Diess ist bei gewöhnlichen 
**izen ebenso wie bei jenen durch specifische Ursachen, z. B, bei 

i^r Venerie und den Pocken der Fall 

^^ Wenn der Reiz auf einer Oberfläche mit dünner Hautdecke 
•l^tz greift, wo normaler Weise auch Secretion stattliudet, wie an 
"T Glans penis oder der Innenfläche der Vorhaut, so bewirkt der- 
•*lV>e bisweilen nichts weiter als eine krankhafte Absonde- 
"»iig,aber öfter wirkt der Reiz tiefer und erzeugt Ulceration, also 
"öen Schanker." 

Solche Schanker können nach Hunter auf dreierlei Weise 
■fleugt werden : 

Erstens durch Applikation des Giftes auf eine Wunde. 
Zweitens auf eine nicht secernirende Oberdäche (z. B. die 
'»saere Haut). 

Drittens auf ein gewöhnliches Geschwür. 

Der Eiter des Schankers ist derselbe, wie derjenige, welcher 

"* Entstehung desselben bewirkt hatte 

„Der Schanker ist nicht so häufig die Wirkung des veneri- 
^ten Giftes, als der Tripper; (im Verhältuiss von vier bis fünf 
ins), weil der Contact des letzteren mit Wunden oder gemei- 
"^1 Geschwüren selten ist und weil im dritten Falle die Oberhaut 
«Qe widerstandsfähige und sohützende Decke bildet — es sei 



denn, das Gift treffe dünne Stellen, wie die Glans, die Innenfläch« 
der Vorhaut u. b. w, . . . " 

Was die Zeit zwischen der Applikation des Giftes und dem 
Auftreten des Schankers betrifft, so ist sie in der Regel eine län- 
gere, als bei der Gonorrhoe, und hängt von der Beschaffenheit der 
AppUkationsstelle ab. Hnnter steckt ihre Gränzen von vierund* 
üwanzig Stunden bis zu sieben Wochen. 

Der Schanker bildet sich nun nach Hunt er in folgender 
Weise: 

„Wie bei den meisten in Ulceration ausgehenden Kntzimdtin- 
gen tritt zuerst Jucken auf. Ist die Eichel der Ort der Entzün- 
dung, so erscheint gewölinlich ein kleines, mit Eiter gefülltes Bläs- 
chen, ohne viel Härte oder F,n tziind ungs ersehe in un gen und mit sehr 
geringer Schwellung der Eichel, welche überhaupt weniger zu letz- 
teren geneigt erscheint, als andere Theile. insbesondere die Vorhaut 
Auch ist hier der Schmerz und das unbehagliche Gefühl viel ge- 
ringer als an der Vorbaut. 

Am Händchen und besonders an der Vorhaut dagegen er- 
scheint bald eine viel bedeutendere Entzündung, oder die Wir- 
kungen der letzteren sind mindestens ausgedehnter und deutlicher 
sichtbar. Da diese Theile aus sehr losen zelligen Membranen be- 
stehen, bieten sie den Extravasaten leichten Durchgang und die 
sympathische Fortleitung hat bei ihnen leicht Statt. 

Das Jucken geht nach und nach in Schmerz über, die Ober- 
fläche der Vorhaut ist in einigen Fällen abgeschürft und ul- 
cerirt später, in anderen erscheint ein kleines Blase he n oder 
ein AbscesB, wie z. B. an der Eichel, und geht dann in ein Ge- 
schwür über. 

Ferner tritt Verdickung ein, welche zuerst, so lang sie rein 
venerischer Beschaffenheit ist, deutlich begränzt und scharf abge- 
schnitten erscheint, und sich nicht in das umliegende Gewebe ver- 
liert. Die Basis des Schankers ist also hart, und seine Ränder 
etwas hervorragend. 

Wenn derselbe am Frenulum oder in seiner Nähe beginnt, 
wii'd dasselbe gewöhnlich gan^ zerstört, oder durch das Gescliwüp 
durchgefressen. Da diess für die Ileihmg nicht günstig erscheint, 
ist es in der Regel besser, das Bändchen gleich im B^inne iii 
solchen Füllen zu durchtrennen. 

Wirkt das Gift endlich auf eine dickere HautslclJc ein, z. B. 
auf die Wurzel des Penis, oder den Vordertheil des Hodensacks, 



80 erscheint zuerst ein Bläschen, welches sich gewöhnlich mit. 
einer Kruste be(]eckt, da es der Verdunstung ausgeBetzt ist. 

Gewöhnlich wird diese Kruste weggeriehen oder abgerisBeD, 
und eine grössere Kruste bildet sich dann. 

Der KntzUndungsgrad scheint hier ein geringerer, als bei 
Schankern des Frenulums oder der Vorhaut, aber höher als bei 
jenem der Eichel. 

Lässt man die Affecüon sich weiter entwickeln, so wird die 
Entzündung diffuser und bringt oft unangenehme Erscheinungen, wie 
Phimosifi, Paraphimosis u. a. w. mit sich ; aber immer umgibt eine 
epecifische Härte die Wundstellen , besonders jene an der Vorhaut. 

Mit der Hildung des Schankers tritt bisweilen gleichzeitig 
Brennen und Welleicht auch Ausfluae aus der Urethra auf, 
welche Erscheinungen wohl grossentheils als sympathische an- 
zusehen sind, besonders wenn es nicht zum Ausflüsse kommt." 

Wir finden somit, dass Hunter — wie schon früher ausführ- 
lich erörtert wurde — den Schanker und den Tripper als Wirkung 
ein und derselben Ursache, eines specifisc he n Giftes 
ansieht ; dass er die Entstehung des einen oder des andern Leidens 
von der Beschaffenheit der afficirten Theile herleitet; 
dass er endlich jedem specifischeu Geschwüre, d. h. je- 
dem primären Schanker, den er auedriicklich von anderen 
nicht venerischen und von den syphilitischen Folge-Geschwüren 
unterscheidet, eine gewisse umschriebene, nicht mit der gewöhn- 
liphen Entzündungsharte zu verwechselnde, specifischc Indu- 
ration zuschreibt, welche sich an der Basis und dem 
Rande des schon gebildeten Schankers entwickelt. 

Hunt er hat hiedurch zuerst die eigenthümliche Beschaffen- 
heit des Schankergeschwiiros (die Induration) als feststehendes 
patbognomonisches Zeichen hingestellt, ohne jedot^h die Beriehuu- 
gen dieser Induration zur allgemeinen Lues in' der Weise zu pra- 
risiren, wie diess später geschehen ist. 

Bei Hunt er ist jedes Geschwür, welches jene Härte nicht 
i*igt, ein unschuldiges Geschwür; er kennt keinen Unterschied 
zwischen weichem und hartem Schanker, sondern nur 
zwischen dem Schanker, welcher immer verhärtet ist, 
und dem nicht specifischeu Geni talge schwü re , zu des- 
sen wesentlichen Charalileren die Härte uicht zählt. 

Es versteht sich <lHhL*r von selbst, daas nach Hunter's Au- 
sicht nur auf einen indurirten Schauker allgemeine Luos 
folgen könne. 
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Die Bezeichnung: „Hun ter'scher Schanker" ist daher im 
Sinne H unteres unrichtig, weil es nach ihm keine andern, als 
eben solche Schanker gibt, wie sie Hunter beschreibt; wohl aber 
kann man von einer „Hunter'schen Induration^ sprechen, auf 
(leren Wichtigkeit eben zuerst H u n t e r mit Nachdruck hingewie- 
sen hat. 

Diese Ideen Hunter's, insbesondere jene von specifischen und 
nicht specifischen Genitalgeschwüren, wurden bald von verschiedenen 
Seiten weiter ausgeführt. 

So (1804) von Abernethy *)• 

Nach ihm gibt es der Syphilis ähnliche primäre und secun- 
däre Symptome, die nicht nur kein Quecksilber erfordern, sondern 
dadurch verschlimmert werden („pseudosyphilitisclie" oder „syphi- 
loidale" Erkrankungen.) Manche Aerzte seien geneigt, alle Geschwüre, 
die durch unreinen Beischlaf entstanden, für syphilitisch zu halten, 
während Andere zu ängstlich erwarten, dass alle syphilitischen Ge- 
schwüre ihre allgemeinen Charaktere haben müssen. Es sei jedoch 
die allgemeine praktische Regel, dass man sich nicht auf seine 
Unterscheidungsgabe verlassen, sondern alle nach unreinem Beischlaf 
entstandenen Geschwüre als venerisch zu behandeln habe. Folgen 
dann trotz der antisyphilitischen Behandlung constitutionelle Symp- 
tome, so werde sich dadurch gerade der Arzt zu genauer Beobach- 
tung veranlasst fühlen, in wie fern das Geschwür oder auch die 
secuudären Symptome venerisch oder nicht venerisch zu achten 
gewesen wären etc. 

Noch entschiedener wurde die von Hunt er heiTÜhrende Tren- 
nung der syphilitischen und nicht syphilitischen Genitalgeschwüre 
durch Carmichael ausgebildet ^). 

Dieser Forscher erkannte nur den harten Schanker 
als syphilitischen Schanker an, alle andern Genitalge- 
schwüre erklärte er nach dem Vorgange von Abernethy für 
„pseudosyphilitisch^ und schilderte fünf Formen dieser psea- 
dosyphilitischen Geschwüre : 



'; Surgical observations on disease» resembling Syphilin, and on disemseB of 
tho nrethra." London 1804. 

^) „An essay on the vcncreal diseases, which have boen confoanded witb 
Syphilis and the Symptoms, which exclusively aiiso from that poison." Dnblin 1814, 
mit niustrationen. — „Observations on the Symptoms and speoiflo distinetioDs of 
vcuercal diseases.'' London 1819. — „Clinioal lectun« on venereal diseaBes.*' O«- 
blin 1842. — M hrere Artikel in dtT „Dublin modieal press'^ nnd anderen JoumaleD. 
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1) eiu obei-tlitchlitlips Geschwür ohne Verhärtung, aber 
it aufgeworfe neu Käuilt:rn, 

2) eiu ähnliches ohne Verbärtuug unil ohne aufgeworfene 
.Inder, 

3) eine Excoriatiou an der Eichel und der innorn Vor- 
UutBücbe mit Eiterabsouderung, 

4) eiu pbagedäniscbes, 

5) ein b randigesOeschwür. 
Diese fUuf pseudosypbüitiBcbeu OeschwiirBfurmen, von denen 

drei mit den früher erwiibuten Gescbwürsibrnien von Fallopia 
semlich genau zusonuuonfallen dürften, hüben nun nach C a r m i- 
1 auch Nacb Wirkungen, welche jenen des Schankers ähn- 
lich sein, aber nicht völlig mit ihnen üusnnunenfaUen sollen. 

Auf sie folgeu uämlicli auch gewisse secundäre Symptome : 
Hiataussebläge, Halsatl'ectionen, Knochensclimeraen u. s. w.; ja die 
Folgen des pb age dänischen und brandigen Geschwüres 
gtrnz besonders bösartig, da sie in einem pustulöeeu Exan- 
ttem bestehen, das nicht, wie die oberflächlichen Geschwüre, mit 
Abgchappung der Haut enden, sondern in krustentragende Ge- 
•chware übergeben soll; da ferner die Halsatfectioneu nach dem 
diphtheritisch en Geschwür auch dvn diphtheritischon 
^Cliarakter, endlich die Knocbenaffectionen, besonders an der Nase, 
Ä Tendenz der Knochen-Z eratörung ganz auffallend trageu 
lUen. 

Alle diese Folgen jedoch erklärt Oarmicbael trotz ihrer 
flu Jedermann zuzngebeuden Aehnlichkoit mit bösartigen For- 
"len der Lues für nicht syphilitisch und heilt sie zum Un- 
l«nchied von jenen mit Sassaparilla and Antimon, bisweilen mit 
K»lnniel. Das echte syphilitische Contagium erklärt eud- 
licii Carmichael für viel seltener als jene pseudosyphilitischen 
("•chwüre und ihre secundären Folgezustände '). 

') Die Lehren von Abernethy and Ca rmichRel sind ntcht in dem Sinne 
"^n^WD, sIb statuirteD sin, wie die moderne DnalltSlalelire, zwei total ver»ctile- 
'"'^ ''ifle: jenes der Sypiiüia nnd ein aaderea, du Schitnlicrglft. Denn Car 
■ l«li»el Khreibt eine gauie Reihe von i^yniptonieii, welche gegenwärtig der Sy- 
'""■ Ogetheilt werden, Minen „pscndmiyphllitlschen'' Fonnen zu, 

RUBender wäre die Analogie mit Jenem UnitariBniUB, welcher den weichen 
^"^Iw der Varioloia an die .Seite atellt nnd Ihn aU Abart der Syphilis (^Paeii- 
*•«««»• Carmichaels) prkiart. Auch Carmichaol läast Ja die psendoay- 
'""Hicben Formen simmtllcb aus den Bjphilittachen „verwandten" Formen, den 
i'"^', „Sibbona", dem „raaJ de Canada-, der „Lepra" u. ». 
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Wir haben im Vorhergehenden die Phasen verfolgt, welche die 
Geschichte des Schanker- Virus bis in den Beginn unseres Jahr- 
hunderts durchgemacht hat. 

Hier war es nun, wo jene schon öfter von uns erwähnte 
physiologische Schule, die Schule des Gastro-Intestinalkatajrriu 
und der Universal-Reizung, mit allen specifischen Krankheitsursachen, 
also auch mit dem Schankergift, Tabula rasa machte. 

Die Ansichten der Vertreter jener Schule, unter welchen in 
Betreff der Syphilidologie Richond desBrus die erste BoDe 
spielte, haben wir bei der Lehre vom Trippercontagium beleuchtet 

Diese Anschauungen machten jedoch zur Zeit ihres Auftretens 
aus schon erwähnten Gründen so bedeutenden Eindruck auf die 
Aerzte, dass es in der That für die einzelnen derselben nicht leiclit 
war, ihrem verlockenden Einflüsse zu widerstehen. 

Ricordwar es endlich, der in seinem schon erwähnten Werike 
nach jahrelangen Experimenten die Theorie von einem speci- 
fischen Schankercontagium rehabilitirte, aber nicht ohne die leb- 
hafteste und eingehendste Polemik gegen alle einzelnen Syphilide- 
logen aus Broussais^ Schule führen und letztere in seinem Buche 
einzeln widerlegen zu müssen. 



Wir verlassen nun vorläufig das Thema der Genitalge- 
schwäre, imd gehen zur Lehre von den Bubonen über, wie 
sie sich während des XVI., XVIL und XVIII. Jahrhunderts gestaltete. 

Wie schon früher gezeigt wurde , waren die LeistenbuboneD 
schon von den Arabisten als Folgen venerischer Geschwüre er- 
kannt worden. Dagegen findet man bei den Zeitgenossen dei 
Ausbruchs der Seuche nur wenig von ihnen aus schon erör- 
terten Gründen (pag. 31), und wenn sie derselben erwähnen, ge- 
schieht diess, ohne sie mit der Lues in Zusammenhang zu bringen. 

Die Schriftsteller vom cb'itten Dezennium des XVI. Jahrhunderts 
an begannen erst, ihnen auch in dieser Hinsicht melir Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. Ja, man hatte bald gefunden, dass, wo eiternde 
Bubonen zu Stande kommen, keine Lues aufzutreten pflegt. 

So sagt Nicolaus Massa ^), dessen Buch (nach Astruc) 
1536 zuerst gedruckt wurde: 

„Et sequuntur apostemata ing%Un%i/m,qnae si suppurantur, remo 
vent aegritudinem ;^^ 



') De morbo Gallioo über, cap. VII. 
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aDdbei Paracelsus ') heisst es noch früher (1523): 

^Was ausschlagt und räudig iet, non fadl biiionem, ged was 
'• ausschlagt, attrakit, qvidqmd in membrU nat jyruriginoswn." 

Die Erkenntniss, dass indolente Bubonen ein ö-ühzeitiges 
licWeB Symptom der Lues bilden, finden wir dagegen bei denZeit- 

ien des Aushnicljs der Lues nisht, sondera, soviel uns be- 
ianiit, zuerst bei Thierry de Hery '), wo es heisst: 

„fiten eat vray, que les pliis cerfains ngnes rf« la veröle sont, 
li aprhs ou pendnnf les vlt^res des parties /lon/euses (specialemeiU 
telltia et dws en leiir raeine) ^apparmssent tnmeurs aux aynes, 
fni Ven retowment dedang le corps sane supp iirer" Aehuliches 
findet sich bei Ilondelet (1507 — 66) '). 

Die Frage, nb der Pubo nh primäres Symptom der Syphilis 
»flftreleii könne „(Bubon d'emblee)," ohne daaa ein Geschwür 
raransgegangen wäre, wird fast von allen Autoren seit Fallopia, 
itt einen Fall von Entstehung eines Bube ohne Geschwür vier und 

ig Stunden nach dem Coitus erzählt *), und erst in den letz- 
ten Dezennien noch von Lagneau, Vidal, BeaumJts, Castel- 
"n, Reynaud, Giber t, Alexander Simon u. A. bejahend he- 
»atwortet 

Ricord's Schule dagegen sprach die entgegengesetzte An- 
■cht ans. 

Ob jedoch alle Bubonen, welche in Folge unreinen Beischlafs 
™t8t«heu, syphilitisch seien, ist eine Frage, die zu verschiede- 
1*11 Zeiten ganz verschieden beantwortet worden ist. 

DieMehi-zahl der Sypbilidologen vonFallopia an bis zu Ri- 
tord war tier Ansicht, alle nach dein Beischlaf entstehenden Bu- 
»nen seien eben syphilitisch d.h. durch Absorption des Giftes 
BBTTot^ebracht, trotzdem man wusste, dasg bei vereiternden Bubo- 
S*!! sehr selten allgemeine Lues einzutreten pflegt. 

Astruc ^) gibt folgende Definition der Bubonen: 

ißubmiea venerei »unl tumores glandv/arvm conglobntarum nve 
™^kaiiearvm, qvne in inffinnibva latent, dolenies, dvri, retiiteiitea, ad 
*Pp»atio7j«m lenfe fendentes, et ex impwo conaibitv oborii mediale 
*' vnm^iate." 



') Siehe Simon „Brit, QpNCbMlp," png. 1T&. 

') Uethod« cnratoire, ed. 1GG2 

■) De morbo Italico l]li. nnuH a. Ap)irod. 11 pitg. 93G. 

') De noibo Oallico. cap. XC. 

') I. c- tib. III oap. 4 
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Er theilt sie nach ihrer Entstehungswoise: 

1. in solche ein, welche dem anreinen Beischlaf allein und 
unmittelbar folgen, und daher einen „Morbus essentialia^ darstelleo; 

2. diejenigen, welche eine unterdrückte oder sparsam flieasende 
Oonorrhoe oder cancröse Geschwärchen des Penis be- 
gleiten („morbus symptoroaticus^') ; 

3. jene Bubonen, welche nicht nach einem unmittelbar voraus- 
gegangenen Beischlafe entsteKen, sondern das pathognomoni- 
sche Kennzeichen der latenten Lues venerea bilden. 

Nach ihrer Beschaffenheit theilt sie Astruc ferner in 
phlegmonöse, ödematöso und skirrhöse (gleichbedeutend mit „inda- 
rirte") Drüsengeschwülste. 

Endlich nach ihrem Ausgange: in Bubonen, welche der Re- 
solution, der Eiterung oder der Verhärtung unterli^en. 

Auch Hunt er ') erklMrt jeden venerischen Bubo für eine 
Folge der Aufsaugung des syphilitischen Giftes durch die Lympb- 
gefässe und des Golangens desselben in die Lymphdrüsen. 

Diese Aufsaugung könne erfolgen: 

1. Von einer gesunden Hautstelle aus. 

Hunter erkennt somit, wie Astruc und alle anderen Zeit- 
genossen (s. oben) denBubon d*embl6e als (wenn auch selten) vor- 
kommend an. 

2. Von einem Geschwüre (Schanker) aus. 

3. Von einer entzündeten Oberfläche (Tripper) au& 

4. In seltenen Fällen von einer einfachen Wund fläche aas. 
Hunt er schildert die Verbreitung des Entzündungsprocesses 

von der Drüsensubstanz auf das umliegende Bindegewebe, ferner 
die syphilitische Lymphangioitis (besonders auf dem Rücken des 
Penis) genau. 

Eine weitere Eintheilung der Bubonen ausser der oben erwähn- 
ten gibt Hunt er nicht, sondern spricht bloss im Contexte von ver- 
eiternden und nicht vereiternden Drüsenentzündungen. 

Erst Ricord unterschied den einfach entzündlichen 
vom virulenten oder Absorptionsbubo nach Schanker. 



Gehen wir nun zur Betrachtung der Condylome über, so 
finden wir, dass ihrer in den ersten vierzig Jahren nach dem Aus- 



•) 1. c. part V pag. 263 u. f. 
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Iracli der Seuche sehr selten gedaclit, oder dass sie mit derselben 
nicht in Zusammenhang gebracht wurden. 

Daraus scheint hervorzugehen, dass dieselben nach dem Aus- 
lirucli der Seuche nicht wesentlich von den schon früher bestande- 
nen und oft geschilderten Condylomen verschieden waren. 

Nach Simon soll Fallupia ') der erste gewesen sein, wel- 
cher von „veiTucis et porris virgae" als Folgen des Morbus 
Esllicus sprach, und nach ihm Tomitanua ''). 

Im XVIi, und XVIII. Jahrhundert wurden die „breiten" und 
„spitzen" Condylome nicht von einander unterschieden, ein Um- 
stand, der von den Geschichtschreibem, gelbst von Simon, viel zu 
wenig beachtet vrarde. 

Aucli von Astruc ^) wirdkeia wesentlicher Unterschied zwi- 
schen beiden gemacht. 

Er behauptet, dass die „porri, Verrucae, condylomata et cri- 
stae" bisweilen einem unreinen Beischlaf, gewöhnlich aber vorher- 
l^egangenen und schlecht geheilten anderweitigen syphilitischen Af- 
fectionen nachfolgen. 

Hunte r vernachlässigt die breiten Condylome in auÖalliger 
Weise und gibt, — so viel uns bekannt — nur eine oberflächliche 
Scliilderung von Warzen („warts"), welche durch das venerische 
Gift entstehen sollen. 

Die Disposition 7.u ihrer Entwicklung ist nach Hunter am 

len an jenen Stellen, wo früher Schanker saaeen ; ja nicht sel- 
^ gfi^eu heilende Schanker in „Warzen" Über. 

Auch nach Gonorrhoen treten eolrhe Excreacenzen auf. 

Eine Heilung derselben durch Quecksilber wiü Hunt er me- 
I mala beobachtet haben. 

lieber die Uebertragbarkeit des Secretes breiter 
I Condylome sind, wienach dem Vorausgehenden leicht begreiflich, 
I fc Anwehten der Aerzte des XVU. und XVUI. Jahrhunderte nicht 
I locht ni eruiren. Dieselbe dürfte wohl nicht bezweifelt worden sein. 

Was ferner die übrigen Symptome der allgemeinen Syphilis 
I MtrÜIt, 80 wurde auch deren Uebertragbarkeit bis auf John Hun- 
r kaum in Abrede gestellt, und die Ansteckung durch lascive 
I Msae, zwischen Ammen und Shughngen, ja durch Zusammeuschla- 
I "1 Ton Kranken, die mit Ausschlägen oder Geschwüren bedeckt 

') I. <■. tap. 8B 

') Aphrodi«. 11 „iIf mnrbo kuIUi'u", liti. I. uap 2H. 

') 1. c. lil). ni uap 9 
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waren, seit dem Auftreten der LustseucUe zu Ende des XV. Jahr- 
hunderts allgemein anerkannt, wenn auch de Vigo nur der tii- 
sehen Seuche, „dura morbus existit in forma scabiei" '), unil 
nicht der inveterirten die Fähigkeit der Ansteckung zuerkeniiL 

Die Aerzte des XVI. Jahihunderts, insbesondere Fernsl und 
Fallopia, waren nicht weniger als ibre Vorgänger von der üeber- 
tragbarkeit der Lues durch secundäre Sjiuptüme überzeugt. 

Ersterer bemerkt ausserdem sclioa, dass zur Ansteckung durch 
die Symptome der constitutionellen Seuche eine von der Ober- 
haut entblösste Fläche nothwendig sei, weil di@ Kraft desCif- 
tes sich schon abgestumpft habe. J 

Auch die hereditäre Syphilis wurde im XVI. Jahrim»" 
dert beobachtet und beschrieben. Dass die Eltern, insbesondffi« 
der Vater die Seuche auf den Keim übertragen können, sagt schoo 
Paracelsus^). 

Gegen das Ende des XVJ. Jahrhunderts wurde (von Ferrer, 
Kondelet, Pare, Silvatius u. A.) und im XVII. Jabrliundert 
(von Boerbave, Astruc, Sanchez u. A.) allgemein eine drei- 
fache InfectionBweise des Fötus, (durch den Vater, die Matter 
und während der Schwangerschaft) angenommen. 

Dem berühmten Hunter war es am Ende des XVIll. Jahr- 
hunderts vorbehalten, die bis dorthin geltenden Anacliauungen über 
alle, die allgemeine Syphilis betreffenden Verhältnisse völlig über 
den Haufen zu werfen, als ein „wahrer Profet der Sypiiilis," wie 
ihn Ricurd gerade wegen seiner Leistungen in diesem Punkte 
mit einer wenig bescheidenen Hinweiaung auf seine eigenen nach- 
folgenden Verdienste in seinen „Briefen" nennt. 

Hunter lässt zun'icIiBt ^) die von ilim scharf von den pri- 
mär syphilitischen AfTcctionen getrennte und zuerst als „consülB- 
tionell" bezeichnete allgemeine Syphilis durch Aufsaugung des 
Giftes von den localen Affectionen (Tripper und Schanker) ans 
entstehen. 

Doch könne der Eiter auch durch einfache Berührung, ohne 
früher locale Erscheinungen hervorgebracht zu ha- 
ben, in den Organismus gelangen. Dies scheine ibm indessen nur 
an jenen Stellen der menschlichen Haut möglieb, welche eineschleim- 
bautähnltche Oberfläche {„a half inteitutl aurface") besitzen, z. B. 
an der Eichel des mUnnlichen Gliedes. 

') Aphrod. V. Oritner lierBnsgPKeben, Bd. III, psg. 128- 

*) Tom Ursprung, IlerkomineD und Anftang der KtsnlRoatw, Bd. I, Cup. 4. 

•J a. a. O., jag. 287 u, f. 



81 

Duroh die LymphgefÜBse der gesunden Haut hingegen werde 
Am Gift wohl kaum in die Coustitution überführt ; doch sei diess 
bloH seine unvorgreifliche Meinung. 

Dagegen geschehe die Aufsaugung leicht von gewöhnlichen 
Wnniien und Geschwüren aus, nuf welche das Gift gebracht 
werde, ohne dnas dieaelbcnciiie „venerische" Beschaf- 
fenheit annehmen. Doch würden Wunden wuhrschoinlicli früher 
immer in Geschwüre verwandelt. 

Was die Uebertragungsmöglichkeftdersocundären 
Sfioptome betrifl't, weist Hunter itanüchst alle jene Angaben 
nriick, welche sich auf die geschehene Transmissinn derselben 
durch das Blut und durch die normalen Secrete desselben 
Soeben. 

So sei z. B. die Annahme, dass Hoden, Samen bläschen und 
wtllich der Samen selbst sypliilitisch werden, die Krankheit An- 
Beren mitlheilen und durch eine Schwängerung sogar ein syphiliti- 
«heg Kind erzeugen können, ohne allen Grund. 

Douu würde dem Itlute und den Secreten desselben jeneEigen- 
schaft der Fortpflanzung der Syphilis innewohnen, so könnte bei 
ßneni syphilitischen Individuum keine secernirende Oberfläche frei 
Wn Tripper, keine Wunde anders als venerischer Natur sein — 
Was doth keineswegs der Fall sei. 

Ebenso wenig, wie der männliche Same, vermögen derSpei- 
liel, der Alhem, der Schweiss und die Muttermilch die 
^äiitheit zu übertragen. Um letzteres zu erhärten, erzählt Bun- 
ter einige pikante Krankheitsgeschichten von Leuten, welche Milch 
(Strünken hatten, in der mit Schanker und mit Tripper behaftete 
«embra virilia abgewaschen worden waren, ohne dass diese Perao- 
"*" Byphilitisch inficirt worden wären. 

Endlich äussert sich Hunter auch in Betreff der congeni- 
'*len, von Seite der Mutter auf das Kind übertragenen Syphilis, 
»ie folgt: ') 

■Man nimmt auch an, dass ein Foetus im Leibe seiner syphi- 
"wschen Mutter von dieser inficirt werden könne, da beide in na- 
wriicber Verbindung stehen. 

Ich bezweifle diess jedoch einerseits wegen der früher ge- 
"wliten Bemerkungen in Betreff der Secretionen und andrerseits, 
^sil, wie schon erwähnt, auch die Materie einer constitutionellen 



c. p«g. 291. 




ontzündlichen AfFection nicht fähig ist, die Krankheit zu über- 
tragen. 

DcBBen ungeachtet lässt sich die blosse Möglichkeit begreifen, 
dass ein Kind im Leibe seiner syphilitischen Mutter erkranke, aber 
nicht durch die Krankheit der Mutter, sondern durch einen Theil 
desselben Stoft'es, weltOier die Mutter Terunreinigto und von ihr 
ahaorbirt wurde und, ob er nun ilire festen Theile reizte oder nicht, 
mn glich er weiae dem Kinde in derselben Form wie der Mutter m- 
geiülirt werden, und das letztere dann auch in derselben Weise 
wie die Mutter inficiren kann. 

Diese Vorstellung wurde noch weiter verfolgt, indem man an- 
nahm, dass ein so inficirtes Kind die Brüste eines gesunden Wei- 
bes durch das Saup.en ebenfalls inficiren könne. Allein wir beob- 
achten ja, diiss nicht eimnitl das Biut einer syiihi litis eben Person 
die Fähigkeit der li ebertragung dei- Syphilis besitzt, auch nicht 
durch die Inoculation; denn wenn es im Staude wäre, eine reine 
Wunde in venerische Entzündung zu versetzen, so könnte niemand, 
der in seinen Blutgefässen solches Blut hat oder die Lues durch- 
gemacht hat, bei einem Aderlass oder bei eiuem Ritz durch eine 
Stecknadelder Verwandlung der Wunde in einen Schanker entgehen, 
da sich eben veneri&ches Gift an der Spitze der Lanzette oder der 
Nadel befunden hätte, welches dann Schanker erzeugt haben würde-' 

Huntor suchte ferner durch das pathologische Expert- 
ment zu beweisen, daas die üeberimpfung des Kiters von 
secund ilr-syphiliti ach en Geschwüren negativen Er- 
folg habe, während Eiter von Tripper oder Schanker 
mit positivem Erfolge auf schon Syphilitische über- 
tragen werde: 

Ein Mann hatte schon lang an Venerie gelitten und mehrere Haie 
schon Quecksilber bis zur Salivation genommen, doch brach die Krank- 
heit immer vun Neuem aus. Er kam ins Georgeepital mit einer Äouihl 
von syphilitischen GeBchwUien, von deren einem Hunt er Eiter auf die 
Lanzette iiabni und damit drei kleine Wunden am Blicken dea Kranken 
anlegte, tief genug, dass Blnt beim Einsticli hervordrang '). Kine vierte 
Wunde, ilen iiiidercn Ähnlich, machte er neben jenen dreien — sämmt- 
licli mit reiner Lanzette, aber alle vier heilten schnell, ohne wieder tn 
erscheinen. 

Diess Experiment will nun Hunt er mehrere Male mit 
selben Erfolg wiederholt haben. 



') I. (-. pürt VI., i.-liii[iL I, 2. 
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Ein anderer Versuch, den H u n t e r einstellte, wnr folgendei' : 
ü^iii Mmiu, der ayphilitUcho Blattern ^„111010116»") hii tlur ganzen 
But hatte, wurde an geuiindeii Hautstellen mit Scbankereiter, und auBser- 
4eiii mit Eiler von seinen eigenen OescbwUren inoculirt- Die Wunden, 
Wfclic mit Scliankerciter imprügnirt worden waren, wurden zu Sckan- 
Jieri), die anderen lieilteii zu. Es war also hier das Experiment an 
Individuum geinaclit worden, welches die FAhigheit, local durch 
tliea venerisches Gift afTicirl zu werden, in hohem Orade besass, und 
dem dennoch der Kiter seiner cons ti tulionelleii Gesohwllre 
fa t anschlug:. 

Hunt er gibt femer an, er habe eine Person im St. Gteorgsspitale 
Eiler von einem deutlichen veneriseheu OeachwOre an der Tonsille 
vnd gleiclizcitig aucb mit TrJppereiter an einer anderen Stelle inoeuliren 
laaeen, der Trippcrciler Imbe einen Schanker, der aus der Tonsille stam- 
mende Eiter gar kein Resultat erzielt. 

Ein Weib von iUnfundzwanzig Jahren mit Wundüii an den Beinen 
•""l Mattern am ganzen Körper, welche von ibrera Manne, einem Solda- 
ten, inficirt, drei Monate spiUcr einen suppurirendeu Leistenbubo und liier- 
'"'^ Jenes (lautaypbilid bekommen bntte, gebar zur Zeit der Heilung des 
Bubo im achten Sehwangersehaftsmonate Zwillinge mit einem Hautayplii- 
bOf die bald stArben. Bin zweij^ibriges fremdes Mädcbeu, das sie Silugle, 
FW ebenfalls zur Zeit ihrer Aufnabme in das Spital mit Flecken übersäet. 
Diese Frau wurde sechs Monate nach der Entbindung mit Eiter 
einem ihrer eigenen OeschwUre und mit Eiter vom Bubo einer an- 
"•"en Person, welciie nie Mercur genommen hatte, Inoculirt. Nach zwei 
"^Sen hatten beide Einstiche geeitert und gliclieu Blatternpnsteln. 

n ihrem eigenen Eiter eutalAndene heilte bald, ohne Mereur- 
8*bratioh, die andere dagegen blieb unter befligem Schmerz offen. 

Nach vier Tagen wurde das Kind mil Eiter von einem GeachwUre 
"^ Mutter und zugleich mit gewöhnlichem jcinen Eiter geimpft. 
Keiner der beiden Impfstiche vereiterte. 
Die Mutter nahm nun Quecksilber, wobei das InoculalionageschwUr 
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reinigte und alle venerischen Symptome verschwanden. 
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Hunter achliesst aus diesem Falle ebenfalls, dass die syphi- 
ischen Symptome sich nicht überimpfen lassen. 

Schliesslich fülirt H u a t e r noch einige Fälle zum Beweise da- 
™f an, dass die Uebertragung der Lues von den Lippen inficirter 
^*4er auf die Brustwarzen ihrer Ammen theila aus ungenauer 
^•Ägnose, theils aus ungenügender Erforschung der Anamnese be- 
''^■ttptet worden sei, und läugnot die Möglichkeit dieser Uebertra- 
&ing gfljix und gar. 



Ueberbliclcen wir nuDmebr die Versuche, welche Hunter an- 
stellte, so müssen wir constatiren, dass Hunter in allen diese" 
Fällen den Eiter syphilitischer Geschwüre auf den Träger selb** 
iiberimpfte, und zwar in drei Fällen mit eutscliieden nefiativeiHi 
in einem, dem letzten Falle, mit zweifelhaftem Erfolge- 
Wenn daraus Hunt er den Scbluss zöge, dass die Ueberini' 
pfuDg secuudärer Symptome auf Syphilitische in der Regel nicht 
anschlägt, — so wäi'e dagegen Nichts einzuwenden. Die Con— 
clusion Hunter's jedoch, dass die Uebertragung secundiirer Symp- 
tome überhaupt nicht möglich sei, lässt sich, aufweichen» 
Standpunkt immer man stehen mag, nicht als correct anerkennen, 
da wir nunmehr in der That wissen, dass ein von Syphilis dorch- 
seuchtor Organismus der nenlichen Haftung des Giftes sehr wenig 
günstig ist, ohne dieselbe darum schlechterdings auszuschliesaeo. 

Die theoretischen Beweise endlich, welche Hnnter 
für seine These beibringt, sind, wenn sie auch noch so scharfsinnig 
von Hunter und später von Ricord vorgebracht und angewendet 
wurden, doch mit vielem Glück angefochten und jetzt grossentbeil^ lj| 
als unhaltbar erkannt worden, ^ wie wir im Verlauf dieses Bncbe^Mi 
zu zeigen Gelegenheit haben werden. I 

Dennoch ist es eine Thatsache, dass den Hunter'schen An — l 
sichten über diesen Punkt viel Glauben beigemessen worden ist, uu^Ä^j 
diess noch mehr, als Ricord ihre Vertheidigung übernahm, 
dass sie bis in die letzte Zeit als die allein massgebenden angeei 
hen wurden. 
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B. IWt Ifhrr. Jnr iWnta Kirard'sthen Schale. 

Wir haben bisher, din Geschichte des Contagiiims der Syphilis 
in die ersten Dezennien unseres Jahrhunderts verfolgend, ge- 
ttgt, wie sich eine strikte Theorie der syphilitischen Contagien 
BBgebildet und wissenschaftlich documentirt hat, die der Haupt- 
clie nach an den grossen Namen Hunter'B geknüpft war. 

Im Beginn der dreiasiger Jahre dieses Jahrhunderts nun trat 
D Höpital du midi in Pnris ein Mann auf, der das pathologische 
Experiment im weitesten Umfange anwendete und hiedurch, sowie 
lorch die Eleganz und Schärfe seines Stils, die physiologische Schule, 
■welche gerade zur Zeit seines Auftretens in der Blüthe war, ad ab- 
nrdum führte, die Existenz der Contjigien dcrVenerie von Neuem 
Msser Zweifel stellte, und für mehrere Jahrzehente der Wiasen- 
Ichaft den Weg vorschrieb, auf dem sie unbeirrt und gehorsam ein- 
nerpng nnd theilweise noch immer einhergeht. 

Dieser hervorragende Forscher und Schriftsteller ist Ricord. 
Indem wir die Hauptsätze der Lehren wiedergeben, zu welchen er 
uch Tom Jahre 1838 an bis in die fünfziger Jahre bekannte, müssen 
^p sofort hinzufügen, dass Ricord seitdem eine Acndcrung seiner 
Wissenschaftlichen Ueberzeugungen vollzogen hat, die wir vorerst 
iBQoriren, indem wir uns an die zwei Hauptschriften der ersten, 
iwiitaristischen Periode Ricord's halten, nämlich: 

„Trait4 prattqne des maladiea venÄriennes,^ Paria 1838, 
: „Lettrea sur la Syphilis," Paris 1850 und 1851. 
Doch mag nicht unerwähnt bleiben, dass auch in der Zeit vom 
wscbeinen der ersten bis zu jenem der zweiten Schrift aicli bedeu- 
tende Meinungsände Hingen innerhalb des Rahmens der Einheit 
•■M Giftes vollzogen haben, die wir später hervorheben werden. 

Nachdem «lie Frage von der Identität oder Nicht-Identität zwi- 
*<^en Tripper- und Schankervii-us schon im Früheren erörtert 
^"^eii ist, wenden wir uns sofort zur Rc^Ji-mliiktion der ursprüng- 
"cW Ricord'schen Ansichten und Experimente in Betreff des 
Schanker- Contagiums. 
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Es wurde schon oben angeführt, dass Ricord seit den 
Jahre 1831, in welchem er die Stelle des Chirurgen am Hopital in 
midi antrat, bis 1838 eine grosse Zahl von Impfungen von einfachen 
und complicirten Schankem vornahm. 

Im Ganzen gelangen ihm in den Jahren 1831 — 1837 Impfungen: 

von 588 Schankem in der progressiven Periode, 
„ 86 primären Pusteln, 
„ 26 virulenten Abscessen. 

Bei 62 Schankem in der Reparationsperiode erfolgte 
kein Resultat. 

Inoculirte man Schankereiter mit Salzsäure gemischt, so 
zeigte sich kein positives Resultat. Desgleichen, wenn er mit sie- 
dendem Wasser getrocknet und dann in Wasser aufgelöst vmrde. 

Die von gleichem Erfolge begleiteten Impfungen von Mairion 
(1836), welche Ricord ebenfalls anführt, unterlassen wir hier des 
Näheren mitzutheilen. 

Von den 38 Impfungen, welche Ricord aus fährlich schil* 
dert ^), schlugen nur zwölf nicht an , weil sich die Schanker im 
Stadium reparationis befanden. 

Die Schlüsse, welche Ricord aus diesen und fremden Impf- 
versuchen zog, waren nun folgende: 

„Der Schanker, die unausbleibliche Folge der Applikation des 
syphilitischen Giftes auf die Haut, wie auf die Schleimhäute, stellt 
trotz der häufigen scheinbaren Verschiedenheit seines Verlaufes 
immer ein und dieselbe Affection dai*, ohne Rücksicht auf die Form 
desjenigen Schankers, dem der Eiter entlehnt wurde, wenn derselbe 
sich nur nicht im Stadium der Rückbildung befunden hat. Es ent- 
wickelt sich nämlicli immer eine regelmässige charakteristiBche 
Pustel, wenn der Eiter unter die Epidermis oder das Epithel 
gebracht wird, ein Geschwür (idcere d'embUe\ wenn er auf blos8- 
gelegte Gewebe, und ein Abscess, wenn er in das subcutane 
Bindegewebsstratum, oder in ein Drüsenpaket gebracht wird. 

Die Verschiedenheit jedes einzelnen Geschwürs liegt — ob 
dasselbe nun aus der Pustel oder einem Abscesse, oder ob es so- 
fort als Geschwür entstanden sei, ob es künstlich oder naturlich 
erzeugt worden — nicht in einer verschiedenen Beschaf- 
fenheit des Giftes, sondern in der Constitution des 
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Krüiiken, in früher oder gleichzeitig vorliandfueu Kiiiiiklioiten, 
in der Diät und Behandlung. 

So kann iuhq einen phagädenischen Schanker durch Verkehr 
mit einem Weibe entstehen sehen, welches nur gutartige Geschwüre 
au&DwelGen hat u. s. w." 

Durch die Impfversuche liesB sich feststellen , dass es zwei 
Perioden des Schankers gehe, die Periode der Ulceration, welche 
allein überimpf hären Scbankeroitor liefert, und jene der Repara- 
tion, wonn flieh entweder der Uehergang mm uns« huldigen Ge- 
schwür, oder die Transformation ^in situ", d, i. die Entstehung eines 
aecundären Symptoms an der SteUe dus früheren primären 
vollziehe. 

Die Periode der Ulceration ist nach Ricord zuitlich nicht 
genau begriinzbar, eie erstreckt sich gewöhnlich auf eine bis vier 
Wochen; in einem Fall impfte Ricord mit Eiter von Geschwü- 
ren, die achtzehn Monate alt waren (I). 

„Die UeberimpfuDg von Eiter »us der Ulcerationsperiode eines 
Schankers unter die Epidermis mit Hülfe einer Lanzette ergibt ') 
in den ersten vier und zwanzig Stunden eineRötbung der Einstich- 
steile, die am Kweiten oder dritten Tage anschwillt und eine kleine 
Papel, von einem rotlien Hof umgeben, darstellt; ani dritten odor 
vierten Tage hut sich häufig schon ein Bläschen gebildet mit 
dem schwarzen Kinstichspunkte in der Mitte, »m vierten oder fünf- 
ten Tnge wird daraus eine Pustel mit einer Delle im Ccntnim. 

Während nun häufig der Hof zu crblasäun beginnt, wird das 
subcutane Bindegewebe an der Basis, welches bis dahin in gerin- 
gern Grade ödenmtös war, vom fünften Ta^e an von einer plasti- 
Bchcn Lymphe iiilihrirt und härter, und erlangt oft die CunsJBtenz 
des Knorpels. 

Vom sechsten Tage an beginnt g>^wÖhnHch die Verborkang 
der Pustel, und unter der Borke findet man ein auf harter 
Basis sitzendes Geschwür mit weisser, graulicher, speckarti- 
ger, verlilzter, wie von einer fest aufsitzenden Pseudumembniu 
bedeckter Oberiläche. 

Die Ränder der Geschwüre sind zu dieser Zeit scharf und 
rund, wie durch ein rundes Locheisen („emporte-piece'^) scharf aus- 
geschnitten, mehr oder weniger abgehobeu, vor der Loupe leicht 
eingebuclitet, und bilden an ihrer Peripherie einen rothbraunen oder 
mehr blatüicben Ring, der über die Umgebung vorspringt und da- 

'] TrtlU pratjque p. S9. 



durch die Ränder umstülpt und emporhebt, bo dass diese Geschwüre 
im Beginn ein trichterföi-miges Aussehen gewinnen." 

An diese Schilderung der Impfgeschwüre schliesst Ricord 
eine Reihe von Bemerkungen, we]che wir ihrer Wichtigkeit w^en 
in gedrängter Form miltheilen wollen ') : 

1. Das einzige constante pathognomouische Symptom des Schan- 
kers ist nicht der Sitz, nicht die Farbe, nicht die Hiirte u. s. w^ 
sondern bloss die Eitersecretion und deren vergiftende 
Eigenschaft. 

2. Das Schankergift allein kann wieder und zwar immer nur 
an der Einstichstelle Schanker erzeugen, und die Impfung 
schlägt immer an, wenn der Eiter zui' rechten Zeit genommen und 
gut inoculirt wird; die Impfung kann von einer Impfpustel wieder 
und so fort olme Beschränkung fortgesetzt werden. 

3. Wird das Schaukergift zur Zeit der Ulceration überimpß, 
60 erhält man immer eine charakteristische Pustel, wenn der 
Eiter unter Epidermis oder Epithel — ein Geschwür, wenn er auf 
blosagelegte Gewebe — einen Abscess, wenn er in das subcotaoe 
Bindegewebe, ein Lymphgefiiss oder eine Lymphdrüse gebr&cht 
wird. Alle diese scbeiubareu Differenzen hängen somit nicht von der 
Natur des Schankergifteb ab, welches immer ein und dasselbe ist 

4. Für den Schanker gibt es keine Incubation, sondern 
nui- eine Evolution von der Impfung bis Kur Geechwürsbildnng 

5. Der Schanker ist in seinem Auftreten eine locale Krank- 
keit , und die allgemeinen Symptome , welche nur nach Schanker 
sich einstellen können, treten nicht immer und nur nach einer 
gewissen Zeit auf. 

6. Die Induration beginnt erat gegeu den fünften Tag; 
gewöhnlich folgen secundära Symptome nur auf den in<lii> 
rirten Schauker und die Härte kündigt also das Weitei- 
Bchreiten des Giftes im Organismus an. 

Zerstört man die Ulceration vor dem fünften T^e, so tritt 
keine secundäre Entzündung auf. 

Der Schanker kann sowohl in seiner Ulcerations- als Repara- 
tionsperiode einige Abweichungen vom normalen Verlauf darbieten, 
und so deu phagiUleuisch-diphtheritischen (als Abart den 
serpiginöseu), den gangränösen, endlich den indurirten Schan- 
ker darstellen "). , 

') 1. li. pag. 91 u. f. 

*) TÜrck, „Bicord'B Lehre von der STphilis nach dessen klin. Tortrügeii 
von 1844", Wien 1916. 



^1 £b ist hier noch Kiniges über die HogenanDte mittelbare 

^p Aneteckung des Schankers (Contagion mediale) heizufügen, 
r welche Ricord anerkennt, indem er behauptet, es sei zwcifeUos 
I uad durch die Erfahrung bestätigt, dass Mädchen, die mit inficirten 
■ lodividuen und hierauf mit Gesunden Umgang hatten, Letzteren 
Schanker mittheilen können , ohne selbst erkrankt zu sein. Er er- 
aiiilt einen einschlägigen Fall aus seiner Praxis. 

Dasselbe hatten auch Widemann, Vella, Fernel '), 
Tlaierry de Hery und Ambrosius Pare '), de Elegny^), 
A s truc, Swediaur *), zuletzt Cullerier *), der zwei genaue 
Beobachtungen mittheilt, und Puche °) als sicher hingestellt. 



Was nun Ricord's Lehre von den Bubonen betrifft, in so 
v^it sie sich auf seine Impfrersucbe basirt, ergibt sich aus diesen 
Folgendes: 

Ira„Traite pratique" führt Ricord 63 Impfungen mit Bubo- 
neiieiter am Tage ihrer Eröffnung und 275 Impfungen Tags darauf 
»«ier später an, welche positiven Erfolg hatten; 234 dagegen, 
fi^XÄ Tage der Eröffnung überimpft, hatten negatives Resultat. 

74 Fälle von Impfungen mit Buboneneiter schildert Ricord 
a-Ufiführlich , wovon 30 die charakteristische Inoculationspustet her- 
roxbrachten. Von den übrigen wai'Cn 3 von Bubonen nach Gonor- 
rlkoan, 2 nach oberflächlichen Hautabschürfungen, 1 von einem scro- 
ftiiösen DrüsenabscesG, 1 von einem Äbscess um eine Lymphdrüse, 
ä \0!j sogenannten „Bubons d'emblee" überimpft worden. Es blie- 
ben somit, wenn wir diese abrechnen, 29 reine Fälle von verei- 
ternden Bubonen nach Schankem ohne positives Impfungs- 
resultat. 

Ricord theilt nach den Ergebnissen dieser Impfungen die 
Bubonen in folgende Unteraiten ein'): 

1. den einfach entzündlichen Bubo, der wieder 



') De laia venereae cnraüonp, cap. \. 
'J ,Dß 1h giosse vtTote, cap. XVl. 
*) L'irt äe gnerir le mal vener, eap, VI, 1673. 
') TraiW <:ompli^t aor I«« BymptomeB , Ipb effeti", la nstiire et le 
' »naladies syphil. PariB 1798, 1817. (T. l. cap. 1, cm. 1817.) 

^1 De qaelques point« ralatirs A la contaRlon modiate de lu syphili 
■) NotPfi de Fonraier aiix le^ons rie Ricord, p- 373. 
') >. a. 0. pag. 138. 
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a) mechanisch von der PrimäraffectioD, welcher Natur immer 
sie sei, fortgepflanzt, oder 

b) durch sympathische Mitleidenschaft (»retentisse- 
ment sympathique^) entstanden sein kann; 

2. Den virulenten oder Absorptionsbubo, der nur nach 
Schanker auftritt. 

3. In oberflächliche und tiefliegende Bubonen, die 
auch zugleich vorkommen können. 

4. Je nach dem Sitze in Bubonen des Bindegewebes, der 
Lymphgefässe oder Lymphdrüsen, einzeln oder combiniii 

5. In acute oder chronische. 

G. Ohne oder nach sogenannten Primäraffectionen entstanden. 

7. In successive, d. h. gleich nach den PrimäraffectioneD 
aufgetretene und in solche Bubonen, welche sich erst in der Epoche 
der allgemeinen Symptome zeigen — secundäre Bubonen. 

Die Schlüsse, welche sich Ricord weiter ergeben haben, sind 
folgende : 

1. „Der durch Absorption des Schankereiters vermittelst der 
Lymphdrüsen entstehende (der virulente) Bubo ist ein dem Schan- 
ker seiner Natur nach analoges, nur durch Form und Sitz yerschie- 
denes Krankheitsprodukt. ^ 

2. ,,Der virulente Bubo allein ist der Ueberimpfung 
fähig.« 

3. „Die Impfung allein und kein anderes Moment bildet das 
pathognomonische Zeichen des virulenten Bubo.^ 

4. „Nicht impfbare Bubonen sind niemals yon se- 
cundären Symptomen gefolgt ^) imd daher nicht syphilitisch.'' 

Was die Bubons d'emblee betrifft, so erkannte Ricord ihr 
wenn auch seltenes Vorkommen im J. 1838 noch an, fugte aber 
bei, dass sie weder übcrimpfbaren Eiter (s. die Impfversuche) lie- 
fern, noch secundäre Symptome im Gefolge haben. 



Wir gehen nun zu den secundären Symptomen und den 
Schlüssen über, welche Ricord bezüglich ihrer aus seinen Impf- 
versuchen zog. 

Betrachten wir zuerst die breiten Condylome (pustuUa nm- 
qtteuses, tuiercules muqueitx, pldques muqueuaes). 



') Ricord fügt in einer PareDthese hinzu: „qnand les expdrienoes sont Met 
fiüteB" — 1. 0. pag. 151. 
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llicord niftchte in den Jahren 1P31 — 1837 221 Impfungen 
it <34'm Eiter von breiten Cnndylotnen, der niclit ein einziges 
Mal liaftete, Ausfiihrlich schilderte er sechs Fälle, und gelangte zn 
rolg«»)(]en SchlÜBStn: 

1. „Das breite Condylom ist nicht überimpfbar." 

2. «Es gehört den secnndären Symptomec an, und iet 
ein SeweiB für das Vorhandensein constitutionoller Syphilis." 

Doch besteht nach Ricord zwischen dem breiten Condylümp 
und dem Schanker eine nähere Beziehung in so fem, als gewisse 
breit;« Condylome nur UebergRngsformenf./rttns/wrnirtiwnes in sitv") 
son Schankern in secundär-syphilitischo Produkte darstellen. 

Die Unterscheidung zwischen einem breiten Condylome und 
einem obei-fläch liehen Schanker, der im anomalen Reparationssta- 
diinn („rejiaration viciejtse") begriiTeii und stark wucheiiid ist {tUcm 
■^'VMumJ, ist in vielen Fällen nicht mehr möglich. 

Der regelmässige , beständige Vorläufer und die specifischo 
Ursaclie des breiten Condyloms ist der Schanker am Träger selbst, 
oder an Jenem, von welchem dem Anscheine nach immittelbar das 
t'Töite Condylom übertragen wurde. 

Doch sind nicht alle Individuen und nicht alle Haut- 
ilellen füi- die Entstehung breiter Condylome gleich empfänglich; 
1 letzterer Beziehung nur diejenigen, welche von Natur oder durch 
I Erkrankung Schleimhäuten nahe stehen. 

Der Tripper zieht niemals breite Condylome nach sich. 

3. «Das Secret der breiten Condylome vermag die Gewebe, 
I >nit welchen es in Berührung kommt, durch einfache Reizung in 

Entzündung zu versetzen." 

4. „UebertraguDgen von Lues, welche breiten Condylomen zu- 
' B^chrieben vrerden, müssen durch gleichzeitig vorhanden gewesene 
I specifisch contagiöse Symptome entstanden sein," 

5. „Das wahre breite Condylom pflanzt sich, wie die andern 
UcQndäreD Symptome, nur durch Vererbung fort." 

In Betreff der übrigen Symptome der constitutio- 
"ellen Syphilis (secundäre und tertiäre) hat Ricord folgende 
"Opfimgen angesteUt: 

Von Ecthyma syphiliticum .... 10 

„ Rupia n .... 9 

„ Geschwüren der Nase .... 19 

„ „ der Lippen ... 14 

„ „ des Gaumens . . 4 

„ „ des Rachens ■ ■ Sl 



Von Geschwüren um de» Anus , . 

„ ulcerirten Tophi 11 i 

„ grossen Tuberkeln mit UIceration 21 

„ suppurirenden Periostoaen . . 15 

f Caries 10 



Summe . 235 
Davon schlug die Impfung nicht ein einziges Mal ai 
Genau geschildert sind Impfiingen von vierzehn zweifeilt 

Fällen von Lues verschiedener Form und Sitzes, welche gleich 

negativen Erfolg hatten. 
Schlüsse Ricord's; 

1. „Die secundaren Symptome gehören dem specifischen ( 
das Schankers an und sind eine Consequenz von dessen Absorpl 

Diese geschieht, indem das Schankergift unverändert, i 
noch iiioculabel, bis zum ersten Lymphdrüsenplexus durch die ^ 
afTerentia durchgeht, indem es ferner hier die Fähigkeit der 
oculation verliert, oline der Fähigkeit verlustig zu wer 
secundüre Symptome zu erzeugen, und indem es endlich di 
durch den venösen Kreislauf vom ersten Lymphdrüsenpaket aus 
Organismus afficirt, wälirend der andere Weg durch die Lymp! 
fasse nur in jenen Fällen sich vollzieht, wo es zu Bubonen 
düng gekommen ist. 

Die secundaren Symptome sind somit nicht überimpf 
und können nur durch Vererbung fortgepflanzt v;erden." 

2. „So oft ein Symptom, wie immer sein Sitz und seine F 
erscheinen mögen, sich noch üherimpfen lässt, ist dasselbe n 
wendiger Weise das Produkt einer direkten Contagion und n 
das Resultat einer durch Absorption von einem anderen Pui 
her entstandenen allgemeinen Infection. Ks kann dann di 
Symptom nicht als Ausdruck der constitutionellen Syphilis ai 
sehen werden." 

Der Darstellung von Ricord's Anschauungen über dieSy 
lis und ihr Zustandekommen, welche wir so eben zu geben 
suchten, ist noch die Eintheilung beizufügen, welche er 
züglich der einzelnen Formen der Lues universalis Torgenomi 
hat '): 

I. In secundäre Symptome, welche selten vor Ende 
zweiten, gewöhnlich aber nach der vierten, sechsten, ach 



') fi. n. O. pa«. 160, Noie. 
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Woche nach Beginn der primüren Afifection oder noch später auf- 
. t>reten. 

Sie sind niciit überimpfbar, aber von den Eltern auf die 
J Kinder vererblich. Ilielier goiiören die Erkrankungen der Haut 
I «od Schieimliäute, der Augen, der Hoden. 

II. In tertiäre Symptome, welche ohne bestimmtes Datum, 
Idocli gewöhnlich längere Zeit nach dem primären Leiden, und zwar 
'meist erst nach vorauBgegangenen secuudäreu Erscheinungen auf- 
treten. 

Sie sind nicht überimpfbar und lassen sich auch nicht 
Tö rerben, wenn sie auch als eine Ursache der acrofulösen Dia- 
"lese bei Kindern angesehen werden müssen. 

Hieher gehören die Erkrankungen des fibrösen Systems, der 
Knochen, des Bindegewebes, des Gehirns und gewisse andere innere 
^flfectionen, die noch wenig gekannt sind („em-ore mal cUfinie.s"). 



Ueberblicken wir nun das System, welches von Ricord anf- 
8^ baut und welches mit der grössten Ltereitwilligkeit nach und nach 
'''^»1 allen Schulen der Erde acccptirt, wenn auch hie und da in 
'^iJinelnheiten beatritten wurde, so finden wir darin: 

1. Uie Trennung des Trippercontagiums — dessen Virulenz 
™Btritten wird — vom Schankorvirus. 

2. Die Annahme eines einzigen Schankergiftes, welches dem 
" ^rten, wie dem weichen Schanker zukommt, und welches, so 
«■nge es an den Schanker und an den virulenten Buba gebunden 
18 1, sich mit Erzeugung eines neuen Schankers auf den Träger 
Weiter impfen lässt. 

3. Die Lehre, dass auf die Schanker-Iufection — insbesondere ') 
Wenn Verhärtung des Schankers eingetreten ist, die selbst das 
erste Symptom der Lues bildet, durcli den Uebergang des Virus in 
^*9 Venensystem, constitutionelle Syphilis folgen könne. 

4. Die Lehre von der Verschiedenheit der secundäreu von 
^6« tertiären Formender Lues, die beide nicht überimpfbar 
"id die letztere auch nicht vererblich sein sollen. 

Wenn wir aber nun die Thatsachen, Erfahrungen und Versuche 
betrachten, welche diesem Systeme zu Grunde liegen, so finden wir, 




') I. c. pag. 93: .ce soot ordinalreroent lo.i cbanoroa indnri^a, qnl sonf 
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bctrcfts der Versuclie, indem wir von den, die Gonorrhoe be- 
treuenden Impfungen absehen , 

a) dasB die aus den Impfungen hervorgehende Lehre von der 
U eberimpf barkeit des Schanker- und Buboiieii-Eiterj 
nur für den weichen Schanker als sicher zutreffend angesehen 
WL'rden könne, weil sich unter den von Ricord speciell angelälu^ 
ten Füllen kein einziger befindet, der mit Sicherheit als m 
harter Schanker definirbai' wäre. 

Ueberhaupt tritt in der ersten Lehre Ricord's die ungenfc 
gende Trennung des weichen von dem harten Schauker sehr nacb- 
theihg hervor, obgleich Ricord selbst spiiter ') diesen Fehler an- 
deren Syphilidologen vorwarf. 

Wenn auch Ricord angibt, dass die Syphilis gewöhnlich «if 
den indorirten Schanker folge; so hat die fehlende Trennung beider 
Schankerformen und die mangelnde Schilderung der BeschaQ'enheit 
der Iiupfquellen in Bezug auf Grund und Rand bei den Impfversuchen 
bewirkt, duss das Bild, welches Ricord von dem Impfschanker enl- 
wirft (3. oben), mit seiner Amiahme des constauten harten Gran- 
des und Randes — der Confusion Thür und Thor Öffnete. 

Ii) Dasa die Gesetze, welche für die Ueberimpfung von Schao- 
kei'gift auf die Träger gelten, auch für die Impfung avl 
Gesunde massgebend seien, hat Ricord nicht nachgewiesen, 
und es gab diese Lücke des Experimentes ebenfalls zu grosser Ver- 
wirrung und später zur Erschütterung des ganzen Systems Anlast 

c) Die Impfiingen mit Buboneueiter, welche Ricord SB" 
stellte, gluckten nur in einem Theil der Falle und in diesen nai 
dann, wenn der Bubo schon einige Zeit offen und der Kiter ans 
der Tiefe desselben genommen war. 

It'iir die Annahme, dass nur jener Bubo syphilitisch sei und 
constitutione! le Syphilis nach sich ziehen könne, welcher inoculab^ 
Eiter liefere "J, ist Ricord den Beweis schuldig geblieben. 

d) Die Versuche bezüglich derNicht-üeberimpfbarkeit secnn- 
dar er Symptome, welche Ricord anstoUte, hatten rein negfr 
tive Erfolge, 

Da solche Versuche niemals wirklich beweisend sein können 
um so weniger, als später positive Gegenversuche erfolgten; dk 
ferner die Ricord'schen Impfungen nur an deu Trägern selbst vor- 



1. a. U.; pog. lül. 
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genommfln wurden ; so entfiUH für difiBelbeo jeder Anspnicli auf 
«1886 u schal tlic he Geltuug. 

Gehen wir nun von den Experimenten zu den Theorien 
fiicord's üher, so finden wir: 

e) Die Theorie von der Aufsangung des Schankergif- 
tes und von seiner Modi ficirung, Dachdem dasselbe 

her den ersten Drüse nplexus hinausgekommen und in 
den venösen Kreislauf eingetreten sei, ist eine geistreiche aber 
niemals durch exacte Forschung bewiiseno Hypothese. 

f) Die Theorie von dem Unterschiede der secundären 
und tertiüren Formen ist— wie spiitere Untersuchungen 
dent nachgewiesen haben — nicht haltbar, mindestens nicht in dem 

linne, in welchem Bicord (s. oben) die Trennung derselben vor- 
genommen hat. 



Die Ansichten, welche Ricord in seinem ersten grossen Werke 
Biedergelegt, und wie es schien, auf eine exacte Methode der Unter- 
•Qchuug basirt hutto, und welche wir am Besten als die modilicirt« 
Unitätslebre von Ferne! und Munter bezeichnen können, 
gingen mit bestechender und glänzender Dialektik und in leicht 
fiwslicher Form golehrt, nach und nach in das Kigenthum der gan- 
Mu ärztlichen Welt über. Sie blieben längere Zeit hindurch trotz 
des Widerspruchs einzelner Forscher die herrschende Lehre. 

Im Allgemeinen hatte dieser Umstand ein Station arbleiben 
der Beobachtung and ihrer Verwerthung zur Folge. 

Dennoch trat, ohne speciellen Anstoss, eine Frage nach und 
nach in den Vordergrund, auf die nun grösseres Gewicht zu legen 
begonnen wurde, nämlich das Studium iler Induration. 

In deu Briefen über Syphilis, welche 1850 und 1851 in 
der „Union medicale,' an deren Herausgeber, Amedee Latour, 
gerichtet waren, erschienen, trat Uicord mit einer auBfUhrli- 
«heren Darlegung seiner bezüglichen Anschauungen vor das Publi- 
kum, nachdem er in seinen Noten zu der 1H45 erschieneneu Ueber- 
■et^ung Hunters von Richclot schon aphoristische Andeutun- 
gen derselben gegeben hatte. 

Diis oberste Gesetz, das Ricord auch in jenen Briefen fest- 
lült, ist: 

„Der Scbanlcer (das primäre tieschwUr) iu der I'eriode de« 
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zige Quelle des syphiliti- 
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FnrtsclireitonB ist die 
sehen Giftes '). " 

Die Schilderung, welche Ricord Dan vod der P&thogenie des 
Schankers gibt, erregt unseri- Aufmerksamkeit, weil sie sich tob 
der im „Traite pratique" gegebenen etwas unterscheidet. 

Während dort bei den Impfgescliwiircn von einem mehr oder 
weniger verdickten, knorpeinrtigen Grunde die Rede ist, 
und diese Iteschaffenhoit des Grundes als ein der Wirkuug des Gif- 
tes angehörendes Symptom betrachtet ist, welches mit dem Vinii 
allein in Oausalnexus stehe, wird hier der Grund des Gescliwtim 
als ein mehr oder weniger dicker, mehr oder weniger geschwellter, 
je nach dem (lange besclirieben, welchen die ÜIceratiou nimiDt, 
entsprechend der B esch&ffenheit des Terrains, in 
welchen das syphilitisc^he Korn („)a graine sjphilitique*) 
gesäet wurde. 

Der indurirte Schanker wird nun streng vom nicht indo- 
rirton geschieden. Eraterer sei für die Syphilis, was die Variola- 
pusti'l für die Variola, die echte Vaccinpustel für die Vaccine 
letzterer entspreche der unechten Vaccinepustel und sei nur als 
Pseudo- Pustel anzusehen — eine Theorie, deren AaalogoD wir 
schon früher bei Carmichael gefunden haben. 

Wo es einen harten Schanker gibt, da folge nothwendig 
constitutionetle Syphil 

Ein Krankur, der ein Mal einen harten Schauker geliabt hat, 
erwerbe keinen z w e i t e n ; ja diese Immunität sei selbst erblich, 
und Ricord hofft davon eine Verminderung der harten Schanker 
überhaupt (I). 

Ricord stellt hiemit das Gesetz der Unicität der Laes 
auf, wie er es benannte, d. h, das Gesetz, Jemand, der syphi- 
litisch war oder ist, oder, was dasselbe ist, der einmal eine Indura- 
tion gehabt hat, könne nie wieder syphilitisch inficirt werden. £b 
beruhe dies 8 in der schon von Hunter implicite aufgestellten Theo- 
rie von der Nicht- Vertilgbarkeit der syphilitischen Diathese, welche 
auch Cazenave angenommeib hatte ''). 

Ricord unterscheidet im Ganzen vier Arten von Schanker; 

einfache, 

entzündliche {-m Gangrän geneigte), 



■) 18. Brief. 

') TiKil« de» BTphlüdea, Paris 1643. 
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harte, 

Welche ihren Uoterscheidirngsgrund jedoch ausserhalb der Natur 
i Giftes änden. 

Doch entstehe der harte inficirende Schanker gewöhnlich von 
^er eben solchen Ansteckungsquelle (d. i. von einem harten Schan- 
ker) her. 

Die Lehre von der DuaUtät des Giftes, welche Bassereau, 
«m Schüler Ricord's,im Jahre 1852 aufstellte, ist nach Ricord's 
.eigener AeusRerung den eben entwickelten Ansichten nicht wider- 
l^recbend, und ganz nohl als haltbar anzusehen. 

Dessen ungeachtet hiilt Ricord in seinen Briefen noch im- 

an der Uni tat des syphilitischen Virus fest, wenn dieselbe 
auch noch nicht auf unwiderlegliche Weise durch das Experiment 
iiachgewiesen sei ')■ 

Er sucht die Diflerenz der primären Wirkungen „nicht in 
einein Mehr oder Weniger von Äctivität oder Schärfe des Giftes, 
sondern in den individuellen Verhältnissen der Personen, auf welche 
dasselbe wirkte, so dass man von der Schwere der primären Affec- 
tion eines Individuums nicht auf die Schwere der Krankheit jener 
Person schliessen kann, von welcher die Ansteckung ausging". 

Was nun den harten Schanker in specie betrifft '), so 
tiimmt Ricord den Eintritt der Induration, also die Incubation 
desselben — welche er früher auf den fünften Tag gesetzt hatte — im 
Minimum auf drei Tage und immer im Verlauf der ersten oder 
weiten Woche an. Es sei sogar höchst wahrscheinlich — wenn 
»cht genauere Beobachtungen das Gegentheil erweisen sollten — 
dass ein Schanker, der drei Wochen ohne Induration existirt, nicht 
ehr indurire. 

Die Induration könne nicht als ein Ausgang des Schankers 
ngeseben werden. Sie trete aber auch nicht früher als der 
Bchanker auf, welcher immer das erste Symptom der Infecfion bleibt. 

Der EntzündungsprocesB, welcher oft im Bereiche eines Schan- 
kers aufiritt, besonders nach gewissen localen Heilversuchen z, B. 
der Cauterisation, maskire die Induration bisweilen für gewisse Zeit 
,iind complicire sie häufig. 

Daher komme die irrige Annahme, dass ein Schanker erst in 
der dritten oder vierten Woche seines Bestehens oder noch später 
indoriren könne. 

') 20. Brief. 

') 81 Brief. 
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Andrerseits bilde sich die luduration bisweilen nicht scharf | 
aus, es entstehe oft nur eine ganz dünne, kartenblattühuliche Härte 
(die Pergamentinduration) ; es könne ferner in einem indurirten 
Schanker bisweilen ebenso, wie im weichen, zu Phagedän kommen. 
— Diese Umstände sind uachRicord die Ursache, dass man irri- 
ger WeJBe das Anftreten von constitutioneller Syphilis aach nacii 
nicht indurirten Schankern und femer das niclit Auftreten der 
Syphilis nach induiirtem Schanker angenommen habe. 

Die Induration und ihre Ausbreitung hält Ricord an die 
Lymphgefasse und an jene Stellen gebunden, wo sich die diclitesten 
Lymphgefässnetze befinden. 



Bezüglich der Bubonen ') beharrt Ricord in seinen Brie- 
fen auf der Eintheilung derselben in vimlente und symptomatische 
Bubonen und auf der Theorie der U eberimpf barkeit der ersteren. 

Er theilt femer die virulenten Buhoneu (/vi bvhons tpeciaux), 
wie schon früher, in zwei Species ab und zwar: 

1. in unmittelbar der PriniHraffection folgende, 

3. in solche, welche ein Resultat der Allgemein-Infection sind- 

Die erste Species wird weiter unterschieden, 

a) je nachdem sie eine Folge des nicht indurirten Schaukers 
ist, und als eine acute, zur Eiterung neigende, mit Entzündung der 
Umgebung verlaufende Drüsenentzündung (Jiubon d'aOaorption) nwit 
der ersten Woche oder später auftritt, und in der Regel nur die 
oberflächticheu Drüsen ergreift — und 

b) in eine dem indurirten Schanker folgende Adeuitis, die 
früh auftritt (gewöhnlich in der ersten Woche), meist mehrere DrÜBen 
ergreift, und gewulinlich mit langsamer Resolution endet. Tritt aber 
dennoch Eiterung ein, so liefere dieselbe niemals inoculablen Eiter. 

Ricord gibt weiter folgende, mit dem Gesagten zusammen- 
hangende Notizen: 

1. „Ein Bubo, der impfbaren Eiter liefert, hat niemals allge- 
meine Syphilis zur Folge. 

2. Die indolente multiple Adenitis, welche nach dem indarir- 
ten Schanker auftritt, beweist auch in dem Falte, dass die Indur»- 
tion des Schankers nicht constatirt worden wäre, dass die allge- 
meino Infection stattgeüinden habe." 
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Die sogenannten „Rubnns d'eniblee" endlich läugnot Ricord 
in Beinen Briefen gänzlich. 

Betrnchtt'n wir diese nGuerlichen Anschauungen Ricord's 
über diu ßubonen, so finden wir, dass Ricord darin eine gt^nauere 
Eintheilung derselben versucht hat — welche, wenn aucli in der 
Mehrzahl der Fälle thatsächlich begründet, doch zahlreiche Ausnah- 
men zullis&t, wie alle Sjphilidologon aus ihrer Erfahrung bestätigen 
müssen. 

Wir finden ferner, dass Ricord, die Wichtigkeit der Inocula- 
tion ate Diagnosticum und Prognosttcum festhaltend, dieselbe ganz 
anders verwerthet, als er dlL'sH früher gethan hatte- 

80 lang Ricord nämlich die strenge Scheidung des indurir- 
ten ur,d nicht icdurirtcn Schankers noch nicht aufgestellt hatt«, 
galt ihm der, angeblich aus seinen Versuchen horrorgehende Sats: 

„Ein Bubo, der bei genauem und öfter vorgenommenem Ex- 
perimente keinen impfbaren Eiter liefert, kann nicht Lues zur 
Folge haben — er ist nämlich eine einfache Drüsenentzündung ans 
anderen Ursachen". Contradiktorisch zu dieser These jedoch ist die 
in den Briefen aufgestellte Behauptung: 

«Ein Bubo, der impfbaren Eiter liefert, kann nicht Lues zur 
Folge haben"; — weil der harte Schauker, der allein Lues zur Folge 
hat, fast immer nur einen indolenten Bubo erzeugt, dessen Eiter 
wie jener aller secundären Symptome, welchen auch dieser Bubo 
schon angehört, nach Ricord nicht uberimpfbar ist. 

Dieser Widerspruch geht offenbar daraus litrvor, dass div 
(irundanscbauung Ricord's in den Briefen schon eine andere go- 
worden war, und dass ihm der h arteSc hanker einv vollständig 
vom einfachen getrennte Krankheits-Bpecies darstellte. 



Was die breiten Condylome betriflft, hält Ricord in 
den „Briefen" au der Niclit-Uebcrtnigharkeit ihres Secretes fest, so 
wie an der Theorie dei- „Iratm/orvinlii) in aitu" — gestützt auf 
negativ aufgefallene Versuche und auf zahlreiche, in beredter Weise 
vorgetragene, aber seither von verschiedenen Seiten (ich nenne 
nur Simon's Entgegnung auf Ricord's Briefe) widerlegte Beweis- 
gründe. 

Dasselbe behauptet Ricord von den anderen Sympto* 
men der Lue» und ilhi^trirt seine Ansi^hauung durch ein lebhafte» 
Flaidoyer gegen die von andern Forschern mittlerweile aufgestellten 
gegentbeiligen Bebauptnngen. 
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Resumiren wir nunmehr die Entwicklungsgeschichte des fast 
allgemein angenommenen Ricord'schen Systems der Syphilidologie 
von der ersten Darstellung desselben (in den Jahren 1881 — 1838) 
bis zu der VeröflFentlichung der Briefe (1850 — 1851) — so 2eigt sich, 
dass Ricord von der ursprünglich angenommenen Idee der Einheit 
des Schankers und daher auch der Identität des Giftes, welches 
harten und weichen Schanker erzeugt, nach und nach zu einer 
strengen bis in das Detail durchgeführten Trennung zweier 
Schankerspecies gekommen ist, von denen nur eine, 
die indurirte Species, ausschliesslich die allgemeine 
Infection nach sich ziehen, oder besser ihr erstes 
Symptom sein soll. 

Wenn dessen ungeachtet Ricord auch in seinen Briefen noch 
an der Einheit des syphilitischen Gontagiums festhält, indem 
er die Verschiedenheit seiner Wirkung in der Verschiedenheit der 
Bedingungen sucht, unter welchen dieselbe zu Stande kommt '), so 
ist doch in der thatsächlichen Constatiruug zweier pathologischer 
Species mit verschiedenem klinischem Verlaufe gewissermassen schon 
die später zu Tage getretene Apostasie Ricord's von der Unitäts- 
zur Dualitätslehre vorbereitet. 

Es wird nun zu schildern sein, wie diese Dualitäts - Theorie, 
deren Wurzeln in der nach und nach entwickelten Auffassung der 
Induration durch die Schule Ricord's zu suchen sind — sich an- 
fangs trotz, und später mit Hülfe Ricord's Bahn zu brechen ver- 
mochte. 



1) 18., 19. nnd 20. Brief. 




Die Lehren vom Dualismus des Schanker-Gontagiums unÄ^ 
die Impfversuche an Gesunden. 

A. Dir Lehrr itr rramänischcn DDaliskn. 



Im Jahre 1852 versuchte es zuerst Leon BasBereau ') in 
Paria, ein Schüler Ricord's, durch Gegenübers telliing inficirter In- 
dividuen und derjenigen, vou welchen die Infoction ausgegangen 
war, die Idee Ricord's von der Verschiedenheit der Species des 
harten und weichen Schankers auf die Verschiedenheit ihrer 
Ursache zu übertragen, und war somit der Krste, der von zwei 
verschiedenen Contagien in der Lehre vom Sclianker sprach. 

Bei vier und dreissig Confroutationen zwischen Individuen mit 
hartem Schanker und Jenen, von welchen die Infection ausgegangen 
war, zeigten ein und dreissig Mal auch die letzteren secundäre 
Symptome. 

In den drei anderen Fidlen soll eine merkurielle Behandlung 
an dem Nichtauftretcn derselben Schuld gewesen sein '). 

Er bestrebte sich, zu zeigen, dassein von secundären Symp- 
tomen gefoigter Schanker (chaucre pn'curgeur de la veroU) 
immer wieder einen Schanker gleicher Artd. h. einen solchen 
erzeuge, der ebenfalls allgemeine Lues nach sich ziehe; dass da- 
gegen der weiche oder ein fache Schanker, dem keine Allgemein- 
symptome folgen, immer einen Schanker erzeuge, der local bleibt 
und höchst«ns zu vereiternden Inguinalbubonen Anlass gibt (cfiancre 
rt bubon mppur^). 

Eine wesentliche Stütze für diese Behauptung glaubte Basse- 
roau in der Geschichte der Syphilis zu finden. 

Das genaue Studium dersi-lben soll nämlich ergeben, dasa vor 
dem epidemischen Auftreten der Lustseuche in Europa zu Ende des 
XV. Jahrhunderts der weiche Schanker die einzige Species von 



') Tralld dm alfoutluas de 1a iifau, symplomatiqne de laSypUIU. pMitlSfS?. 
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voncrischen Geschwüren gewesen sei, und dass zu dieser Zeit 
erst die indurirte Schankerform als eine völlig neue 
Krankheit mit ihrer Folge — der allgemeinen Lues — 
aufgetreten sei. 

Diejenigen Schriftsteller, welche Zeitgenossen jenes Ereignisses 
waren, sollen nach B a s s e r e a u's Behauptung weit entfernt gewesen 
sein, die callösen Geschwüre, mit denen die Lues beginne, mit den 
schon im Alterthum bekannten Geschwüren der Genitalien zusam- 
men zu werfen ; ja letztere werden von ihnen augeblich vom ;,Mor- 
bus galUcus'^ völlig getrennt, und in besonderen Kapiteln behandelt 

Als Beispiele führt Basscreau Stollen aus Marcellus Cu- 
manus, deVigo, Alexander Beuedictus, Fracastoro an 
und beruft sich insbesondere auf den Umstand, dass von jenen 
Schriftstellern die eiternden Bubonen zwar genau beschrieben, aber 
ebenfalls nicht mit dem „Morbus gallicus'^, sondern mit der, wie 
eben bemerkt wurde, an ganz anderen Stellen ihrer chirurgischen 
Werke gescliilderten „Caiies pudendorum'* (den einfachen Genital- 
geschwüren) in Zusammenhang gebracht werden. 

Besonderes Gewicht legt Basscreau auf eine Stelle des Fra- 
castoro') in der es heisst: „Tandem quod in majori parte inercU, 
idaiscula quaedam circa pudemin oriebantnr, iis iion dissimilia, quae 
solent ex fatigatione contiugere, quam cariern vocant; sed natura 
longe impar, nam haec et emori contumax erat, et victa una parte, 
alia regerminabat immortali propagine/^ 

Das Zusammenwerfen der beiden Schaukerforroen datirt nach 
Bassereau aus der Mitte des XVI. Jahrhunderts von Georg V e IIa'), 
der ausführlicher über die Einheit des syphilitischen Giftes spricht 
und als Gründe derselben: 

1. die Identität der Uebertragung von inficirenden und nicht 
inficirenden Genitalgeschwüren und 

2. die frappante Aehnlichkeit beider angibt; ferner von 
Nicolaus Massa^), der zuerst die eiternden Bubonen unter 

die Syphilis eingereiht haben soll, und von 

Anton Brassavolus *), der alle anderen Symptome, unter 
denselben auch die Gonorrhoe, dazu rechnete. 



') De morbis contagiosiH, lib. II. cap. 2. 
^) Tractatus de morbo galliro, Apbrod. I, 206. 
') Liber de morbo ^all., Apbrod. I. 39. 
*) Liber de morbo gall.« Apbrod. I. 658. 
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Die ^anxe Beweisrührung Bassereau's steht jedocli auf 
schwachen Füssen. Denn nicht bloss die ZeitgenoBsen des Ausbruchs 
der Seuche, sondern, wie wir gezeigt hüben, auch die Aerzte in viel 
früherer Zeit kannten luid besclirieheu genau die ludurirten Geni- 
tal geschwüre. 

Wenn ferner auch zugegeben würde, das Marcellus, de 
Vigo, Bencdetti und Fracastoro jene Ansicht von der Ver- 
schiedenheit des Primäräymptoms der Lues von der sonstigen „Caries 
pudendorum" gehabt liiitten — so ist diess noch keineswegs hin- 
reichend, die gegentheilige Aneicht zaMreicber anderer Zeitgenossen, 
welche Hassereau freilich mit Stillschweigen übergeht, zu ver- 
nichten. Und Vella, der doch vor dem Jahre 1518, nach Girtan- 
' ner wahrscheinlich 1505, sein CunsiUum schrieb, also gewiss als 
Zeitgenosse der Seuche anzusehen ist, sagt ausdrücklich : 

„Idem modun, quo {nJicitirUiir ivti aeffrotantta, ext idevi , q»to 
tiiembra virilta inßciebaiUur, ttnleqttam talia aegritudo eaiKt ; icUic4t 
per aetaiu coitue et per idem membmm et per easdem pngtutat 
qiioad eenatim oixiu. 

„Qwire et periti tn arte, ito» dittingiwntea inter unum et aliud, 
in cum wifHi» eo call« procedeb-mt, qru} solelmnt ante" '}■ 

Die historische Beweisnihrung Basserean's erscheint nach 
Allem als ein wenig glücklicher Versuch, einer von vorne herein fest- 
stehenden Meinung durch Benützung nach Gutdünken ausgewählten 
historischen Materials festen Bodeu zu verschaffen. 

Indem Basse roau ferner die Ricord'sche Lehre von der 
Unicitat (Einmaligkeit) der syphilitlsclien Infection festhält ") , sta- 
tuirt er von dem allgemeinen Gesetze der Fortpflanzung jeder Spe- 
cies als solcher zwei scheinhare Ausnahmen : 

a) Wenn das inficirte Individuum schon einmal an Lues ge- 
litten , 

b) wenn der indurirte Schanker gleich anfangs durch Queck- 
silber oder drastische und diaphoretische Mittel moditicirt und es 
Bo gar nicht £ur Lues gekommen sei. 

In diesen Fallen erfolge nämUch nach dem durch Ansteckuug 
von einem harten Schanker her entstandenen Schanker wohl die 
Entstehung eines neuen Schankers, aber nicht der consecuti- 
Tfln Lues, 



') I. c. im. »*i n 
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Zwei Jahre nach Basser eau (1854) trat F. F. Clerc *) mit 
einer Theorie auf, die sich der dualistischen Anschauung anschliesst, 
aber doch wesentliche Modificationen der Bassereau'schen Lehre 
enthält. 

Giere stellt nämlich drei Hauptpunkte auf: 

„1. Es gibt zwei genau getrennte Varietäten von 
syphilitischen Schankern, nämlich den indurirten oder 
inficirenden, und den nicht indurirten, nicht inficiren- 
den oder einfachen Schanker. 

2. Jede dieser Varietäten des primären syphilitischen Ulcus 
pflanzt sich als getrennte pathologische Species fort.' 

Clerc führt zum Beweise dessen dreizehn Fälle vonCionfron- 
tationen an. 

3. „Der einfache Schanker ist das Resultat der Im- 
pfung von einem inficirenden Schauker auf ein Indivi- 
duum, welches an coustitutioneUer Syphilis leidet oder 
gelitten hat, er ist analog der Variolois und der falschen Vac- 
cine, und wir schlagen dalier vor, ihr den Namen „Chancroid^ 
beizulegen." 

Für die Behauptung, der einfache Schanker entstehe durch 
Uebertragung eines inficirenden auf ein syphilitisches Individuum, 
fährt Clerc folgende Fälle an: 

1. „Im Juni 1864 brachte ein Student einen Kranken in unsere Or- 
dination; welcher auf der rechten Seite des HodcDsacks einen typischen 
indurirten Schanker trag, der Doch in der Zunahme war, und spfiter ein 
stark confluirendes papulöses Syphilid zur Folge hatte. 

Während des Bestandes des Schankers waren nicht alle Bfassr^geln 
zur Isolirnng desselben von den benachbarten Theilen getroffen worden. 
So kam eine spontane Impfung auf die Haut des Penis zu Stande. Die- 
selbe erzeugte eine sehr ausgedehnte OeschwUrsbildung; deren Vernarbnng 
erst nach drei Wochen erfolgte. 

Zu keiner Zeit jedoch zeigte dieselbe die pathogoo- 
monische Induration.'^ 

2. „Zu derselben Zeit trug ein anderer Kranker seit einem Monat 
einen indurirten Schanker des Vorhautrandes. Die graue Farbe desselben 
Hess glauben, dass er noch Uberimpfbar sein werde. ** 



') Du chancroide syphilitiqne, Paris 1854. 

Nach Langlebert soll L. Maratray in einer uns nicht zu Gebote ate- 
bcnden Inaugural-DisKertation (de la syphili» ])rimitive ou locale et de Tunicitö da 
virus syphilitique, Paris 1854) die Clor e'schen Sätze schon ein halbes Jahr frQhcr 
ausgesprochen haben. 



lOS 

»Wir madjti^K iJaher mit der r^nzette eine Inocolnlion in der Mitle 
I RUckens dee Penis. Nucli vier Tagen erechien der Kranke mit einer 
*nglel, auf die ein Geschwür folgte, welclies sich bie zur GrJisse eines 
|*TrankeDBtUcka ausdelinte." 

„Dieser Impfschanker vernarbte erst nacb anderthalb Monaten bei 
^localer Behandlung, ohne je eine Induration dargeboten zu haben. ~ 

„Weder dieaer noeli der früher erwBlinlo Kranke nahmen während 
[der Dauer ihrer Schanker Qaecksilber." 

In zwei anderen Fälleu, bei welchen Clerc die Impfung ver- 
euchte, blieb dieselbe erfolglos. 

Clerc behauptet ferner '), die Syphilis verhalte sich in so 
fern älinlich den andern virulenten (contagiösen?) Kraiikheit«n, dass 
die durchseuchten (i/iiUhM») Individueu gegen eine neue Ansteckung 
wenig empfänglich seien. Auch der von einem indurirten Schanker 
Ergriffene sei durchseucht, vielleicht schon vor dem Auftreten der 
localcn Affection , mindestens aber wenige Tage nach demselben. 
Der Eiter des indurirten Schankers gebe daher hei der Inoculation 
auf den Kranken selbst oder auf einen anderen Durchseuchten 
häutig gar kein positives Resultat *). 

Somit glaubt Clerc eine grosse Aehnlichkeit zwischen dem 
von ihm sogenannten Chancroid, d.i. dem durch Ueberimpfung der 
Syphilis auf Syphilitische entstehenden Geschwüre — und denjeni- 
gen Krankheiten, bei welchen sieb ein ähnliches Verhältuiss finde, 
also zunächst der „Variola" und „Vaccina" zu entdecken. 

Denn letztere eriteugen durch neue Einimpfung auf schon va- 
riolirte oder vaccinirte Individuen das „Varioloid" und die „fal- 
sche Vaccine" '). 

Zum Schlnss seiner interessanten Schrift vom Chancroid ver- 
sucht es Clerc, den die Lorbern Basserean's, wie es scheint, 
nicht ruhen liessen, auch historisch den Beweis für die Wahr- 



■) L'anlon medlcale, SS. Od. IBM. 

■) In der Qaaette iln> Iläpitaui vom ».Anguil 18.17 mbrt Clerc acbt Pille 
au, ans ilmrn berrorgi^hen noll. wi« selten die Ueberimpfutig det indnrlrlon 
ScbBDkere aaf einen Hypbilillioben In «einer j^peclea w\, M daM 
die hnra TOrhrr erfnlgte Hltlhullnng Rlf^nTd'a von vier FiUlnn von SyphlllUiehm, 
die inOdmide Si-hiinlier erhji-llen and weiter veniflaniten (und xnar ullc vIit Id 
•iBen Jahre und In rinm Spital« brohachtel, siebe vrelter nnten) Ihm tnindealeDi 
einer anderen DeuUing fShlg erscheinen. 

') Auch Ricord hatte In seinem 19. BHetls von „tvusra pnotidei'' ge- 
•pTorJien; allein er ventand ilamnter rinlKb die Produkte niebt vAlllgr grinngener 
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Leit seiner Tlieee zii führi^n, oder diesen Beweis weiiigstens ara'» 
deuten. Er behauptßt, gerade im Gegensatz zu Bassereaii, d»** 
die ersten Beobachter der Seuche den einfachen Schanker und 
den suppurironden Bubo gar nicht gekannt hätten. 

Die Grundlosigkeit tlieser leichtsinnigen Aniialime nachzuwei- 
sen, erscheint vollkommen überflüssig. 



Wenn wir nunmehr die Lehren von Bassereaii und Clerc 
als Ganzes in Betracht ziehen, so drangt sich uns sofort die I 
achtung auf, dass dieselben weit entfernt sind, eine Dualitüt d<$ 
Virus consequent festzuhalten, wenn auch ihnen, insbesondere ab« 
Bassereau, die Aufstellung dieser Lehre von den späteren S^rphi- 
lographen, ja von ihnen selbst zugeschrieben wird. 

Denn wenn Letzterer behauptet, im Falle der Uebertragung 
des Eiters von indurirtem Schanker auf Syphilitische bilde sich m 
weicher Schanker, so können wir unmöglich hierin bloss 
Ausnahme von dem allgemein gültigen Gesetze der FortpflanzinS 
jeder Species als solcher sehen; sondern wir müssen 
die Möglichkeit der Fusion beider Schankerspeciei 
blicken. Mindestens aber wird uns klar sein , dass , wenn auch in 
den Lehren Bassereau's die Dualität der zwei Krankheits- 
spec i e s bewiesen wäre , keineswegs dieser Beweis auch für ix 
Dualität der Contagien gelten müsse; ja im Gegentheil hätte 
Bassereau durch die Aufstellung einer Regel mit Ausnahmen 
selbst schon die Zusammengehörigkeit der beiden Species, de'*" 
eine nur cineAbart der anderen ist, d. h. die Unität der sie beide 
bedingenden Ursache nachgewiesen. 

Hit der Fundirung des Satzes : „Jede Schankerform pflanzt sieb 
in ihrer Species fort", hat somit Bassereau gewiss nicht 
Dualität des Scliankergiftes ausser Zweifel gestellt. 

Noch viel weniger aber gilt diess von der Lehre Clerc'fi.fl"' 
geradezu den weichen Schanker bloss als eine Abart des hart«* 
hinstellt, also nicht nur die Unität des Giftes, sondern sogar ^^ 
Unität der pathologischen Species „Schanker" mittelbar zugibt» 
trotzdem auch er den Satz Bassereau's von der FortpflftnW'8 
in der Species als allgemeine Regel acceptirt. 

Die Lehren von Bassereau und Clerc hatten nicht verfeU*» 
die im Laufe der Zeit durch Ricord angebahnte Trennung i** 
beiden Schankerspeciee zu noch grösserer Geltung zu bringen, ausser- 
dem aber die Wahrscheinlichkeit der Verschiedenheit des Schanke^ 
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svou dem (ifi- Sypliilis (des inficireiiden, der Sypiiilin nngpliören- 
len Schankers) in den Vordergrund zu rücken. 

Eine ganze Special Litenitur bemächtigte sich nun der Frage 
der Zahl der Gifte und die meisten namhiifteD Syphilidologeo 
■Uten nach und nach der neuen Lehre bei. 

Im Jahre I8S7 stieg endlich Ricord selbst in einem TOn sei- 

n Schüler Fournier herausgegebenen Werke ') mit einer Aus- 

Lndersetzuiig wieder in die Arena, welche den im Jahre 1856 von 

1 gehaltenen Vorlesungen entnommen und mit dem Bekenntniss 

' Meinungsänderung : 

„L'hmnme tibstird est ce/ui, qvi nt( change jamais" 
eingeleitet wurde. 

Die Hauptpunkte dieser Vorlesungen, in welchen Ricord aus 
dem Rahmen seiner „Briefe" von 1850 — 1851 heraustritt, sind 
nun folgende: 

In Betreff des einfachen Schankers: 

1. Der Grund des einfacben nicht inlicirendon Schankers 
ist und bleib tweicb, oder zeigt nur eino entzündliche Anschwel- 
lung (durete pblegmoneuss), welche von der Induration, die dem 
syphilitischen Schanker angehört, wohl zu unterscheiden ist. 

2. Der einfache Schanker erscheint wie mit dem Locheisen aus- 
geschnitten; seine Ränder tiind scharf, steil, liie und da losgolöst 
und umgeschlagen, zackig, sein Grund meist ungleich zerfressen, 
von graulicher Farbe, entzündet und reichlich eiternd. 

3. Der einfache Schanker ist häufig schon im Beginne mehr- 
fach an Zahl. 

4. Sein Eiter ist virulent und contagiös, und seine spe- 
cifische Impfbarkeit erhält sich sehr lange Zeit *). 

Er pflanzt sich dalier öfter, man kann sagen, in unbegrenzter 
Zahl auf dem»t'lben Individuum fort '), und es gibt somit ilmi ge- 
genüber keine Immunität oder Saturation. 

5. Er hat die Neigung, zu zerstören und weiter zu greifen, 
und ist am meisten geeignet (apte), phagedänisch zu werden. Der 
Pbagedänismus äussert sich: 

') Leircoi »nr lecha&crp.prafeu^parKlcorcl, rt^ig^e« et pabli^ par Four- 
nier, iUiTleH de nolea rt de iildcoH jnRUflcatlve*, ParU ISfiS, tweile AiiH 1860. 

') Rioord uh ihn nach «iobwbnttlKiger AufbewahruDg in einer geacbloMpnon 
HÖhre, Spprino gar D*ch Blebenmoturilichno Haften an einer anbHf ckt«n Laosette 
noch wirken. 

■) Llndmano bat >iob Hlbat >S00 hanendc Hcbaalier beigebracht. (Four- 
nier a. a. O., Not« 111). 
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a) in der diphtlieritischen, 

b) in der gangräuÖBen, 

c) in der serpiginösen Form. 

6. Er kommt nicht auf dem Kopfe vor '). 

Dessen ungeachtet ist er viel häufiger als der indurirte *)■ 



') Diese Behauptung Ri cord's, gCBlülEt auf eine 25jälirigc BeobadiUuig, >>■ 
in «ehr Boniierbarer Weise styliairl. Ricord sagl nämlich (l.c.pag. 17): „Ich a«»« 
nicht den weiuhen Kopftthanher, und bestreite seine HSgliohkeit nichl, ich gtirix. 
dass er exJBtiri'n rnnss und vriliigi'he ee lebhaft (!) DenD idil>edBrf seinerlfli OH* 
neuen Ge«iuhlflpiiDkt in der Wittsenaehafl. Atier ich kann nur uach den beobatM^ 
ten Fällen sprechen, und bisher cxieKrl kein einziger wohl eonstatirter F*U<* 

Seitlier Ist durch Imiifversuehe von ßoilel (Oai. mödicale de Ljon, Sl. Dt- 
zember 1B5T), Uübbenel (Gaz. nicdicale de Paiin 1858). BaEserean (MChc Bv 
zenel. „du chnncre de 1a houche," theac inaugurale, Paris ISSS), Pu< 
Nadau „lie l'inoculation du rhaitere mon a 1a region d^phaliqne," the«! 
Paris 1858) u. A. naeheewiespii worden, dass der weiche Schanker des Köpft"* 
der That durch Impfung leicht erzeugt werden kann. 

Was die Entstehung dur^h Conlagion beWITl, riihrl dagegen Fi 
in der vierten Note zu Ricorira Ilavhe (pag. 337) 28 BcobachlungeD von Piicle 
und IfiO eigene von KepfKchankcrn an, unter denen sich nicht ein einxilf 
welcher befunden haben soll. 

Als Grand flir diese aaflällende Beobachtung gibt BnEenel an: I <!■■ 
Lcnle mit nehmerzhHften, eiternden, welchen Sehankern seltener die Ueberingnd 
noeh dazu aof das Geeicht, VMÖben, 2. dafls Leute mit weichen Schankern »ich to' 
um seltener dem Arzt zeigen (?), weil diese nicht von secundären 
folgt sind, 3. dass crthhrungsgemÜsN der weiche Kopfs ohatiher sehr rapid 

Eine undere Erklärung besteht in der Annahme, dass der weiche 
ker daselbst sofort die Charaktere des inflcirenden Sehankem nnnetime. 

Dieser letztere Erklärungsversnch wird von den Dualiaten nalürlicber Vd*' 
verworfen. 

Diday („Nonveiles doctrines de la Syphilis") undFonrnier l>eluiaplffl ^ 
loealu Immunität des Kopfes gegen den weichen Schanker, Rollet f Archives 1^ 
rales de uji'diclne, 1869), stellt die Hypoihese auf, dass der harte Kopfouhankfi' i't^ 
Cuntagion eines secundärcn l^ymploms entstehe. 

Diese Annahme ist gar keine Erklärung des Factum», dass der weicbeSd»"' 
ker nicht auf den Kopf übertragen werde, und die IIipbp von Diday nnil Po"" 
nicr kann nur als eine Wiederholung der xu erklärenden Thataaehe, keitt»w** 
aber als eine Begründung dcrnelben t»etmehtet werden. 

ITebrigens ist die Contaglon des weichen ftchankera anf den Kopf P^" 
wArtIg elienfallg schon mehrfach conetatirt worden. 

') Nach Fournier wurden auf Ri cord's Klinik in drei Monaten Itit M" 
and 215 einlache Schanker bcubachlcl, wobei die vernarbten Gest-hnüre und 
Balanoposthilides nkhl gerechnet -ilnd. 

Fournier hält 2:1 dir das richtige VerhiUtniss der Frequenz beider FnmM 
zn einander. 



7. Der einfiiche Schanker leagirt d i c li t aul' die Lymphdrüsen, 
oder erzeugt eine entzündliche, acute, auf einzelue Lymphdrüsen be- 
Bchriinkte, fast immer mitEiteruug endende und „sehrhilugg" impf- 
barcu Eiter liefernde Adenitis. 

8. Der tinfaclie Schanker „scheint* wieder vom einfachen 
Schanker herzurühren und sich allein (uniquement) in seiner Spe- 
eies fortzupflanzen ') und zwar entweder : 

a) durch Gontact des Eiters mit einer excorürten, oder 

b) mit einer gesunden Oberfläche, welche der ErosioD und 
Dlceration unterliegt. 

Im letzteren Falle tritt er später in die Erscheinung. 

9. Der einfache Schanker hat n i e constitutionelle Syphilis zar 
Folge (genaue Diagnose Torausgesetzt}: 

In Betreff des inficireudeu Schankers: 
1. Die Formen, unter welchen der harte Schanker auilritt, 
and dieselben, wie jene des einfachen. Bisweilen ist es eine Pu- 
Btel, welche der Gescliwürsbilduug vorausgeht, bisweilen tritt letz- 

ohue vorhergegangene Pustel auf. Wie diess auch sei, immer ist 
der harte Schanker abgerundet, und der Substanzverlust wie mit 

Lochbührer ( evidoir) ausgegraben, becherförmig ; seine Oberfläche 
mehr glatt, weniger zerfressen, als jene des einfachen Schankers, sie 
it iu der Zeit des Fortschreitens grau und speekartig, gleichartig, 
bisweilen selbst glänzend. Die Känder sind anliegend und miissig 
(nicht steil wie der einfache Schauker) abfallend, kuppcligrmig, sie 
sind in der Regel glatt, weisslich glänzend und wie gefimisst, bis- 
weilen vorspringend und erhaben. Die Eiterung ist relativ gering, 
serös-ettiig, oft Jauchig. 

Die Induration ist im Umfange des Schankers scharf be- 
gränzt, und liegt unter und mehr weniger auch um die Ulceratiou; 
sie ist heim Anfühlen elastisch, knorpclartig, renitent, tief greifend 
oder oberflächlich. 

Am häutigsten bietet sie, wie Bell schon trefl'end hervorge- 
hoben hatte *), das Aussehen einer, unter der Ulceratiou liegenden) 
halben trockenen Erbse. 



'I Fouroler tShtt tn iHnri' Arlictt .lur I» contagtoo dn cIuuiqtp,' 18G7 
UtfUhriich eine Beihu von FUlon (39 undapttlcr n<M!h 6i) vou weichen Schnn- 
kern aaf, be\ welchen er und Cab; auf die Anstockuiigaqurn« lurUckKehcn konn- 
, tcn und [mnier nur wviehen Schankor Iknileo 

Wir kommen npUter anf di«> fleigalirvn ConIVontatioMiii KourDlera »trnck 
'I Un gonorrhoca virulrntii und venerr«! diwaiieii, London 1793. 11. 4. iL 



Doch ist diese klassische Form der Induration mannigfacieii 
Ausnahmen unterwoi-fen. Sie wird bei ungleichmässiger Infiltratimi 
des Gewebes unregelmäsaig , kammartig gewunden, oder bei 
mangelnder Härte im Centrum lingförmig '), oder sie bleibt end- 
lich auf der Oberfläche, und bietet dann den Fingern das GerüLl tm 
Kartenblattes, welches man an seinen gegenüber liegenden Bändern 
leiclit. mit dem Finger drückt. 

Diese letzte Form nannte Ricord: Pergamen tinduratioDi, 
Pergament Schanker. 

In der Kegel währt die Induration länger als die Geachvön- 
bildung. 

Nach Fonrnier wies die anatomische Untersuchung des hir- 
ten Schankers, welche Roh in ') anstellte, nach: 

a) Bindegewebsfasern, hie und da mit elastischen Fa»en 
gemischt. 

b) Eine amorphe Zwischensubstanz, welche die Trans- 
jiarenz der Induration bedingt. 

i;)FreieKerne unilKernkörperchen „(des noyaux f3>m 
fibro-plantiques, accompagn48 d'une quanHt4 au moint 4t[ale de qi(e- 
(/tnslioni))." 

d) Eine gewisse Zahl spindelförmiger fibroplastischtf 
Körper. 

Ricord erklärt seinerseits die Induration für «ine Affecti«n 
des Lymphgefäsfisyatema und fährt fort: „Im Allgemeinen hält bu 
sie für gebildet durch den Erguss einer plastischen Lymphe in <lt' 
absorbirenden Gelasse mit Suffusion in das benachbarte Bind«?*' 
webe. Sie ist also eine Art von capillärev LjmphgerässentzünilBDg 
mit Austritt nach der Peripherie." 

2. Die Induration tritt nie früher auf, als die UIceration ^ 



') WalUci^ bat äleac Komi a)a Rjphilis anniilNrix bescIirioliiMi. (Sidie: ' 
IreallHo on thn vcncrcal äitenne and ita varicties. Loailon 1933.) 

') Mi'nioire pr^enW i rAcadöraie des Bcieocca, a^ance dn 2. Novembre IS**' 
par Ch- KolHn et Mnrchal df Calvi. 

'I liBbiagton hatte dai> Gegenthed zu i^rat behauptet, indem er s»gte: ,^' 
Verdickutig de» Oeweljea gelit Im Allgemeinen der GeschwfltsbllduDg vor*«*- 
Ui« erste Wlrkong der veneri»clien Ansteckong int oben die Eraengnog J*" 
eigcntlillnillelii'O Strnkturverilnderimg. die zweite: OeHehwürsbildatig In'* 
verhttrlelen Partie. Der Cbarakler der veueriacben primären tnfection lat alio '"' 
aenllleli die liidantion, welche spüler in Ulceration äbergebt." 




W Ilt' 

^■nd zwar gewöhnlich in den letzten Tagen der ersten Wn- 

Hlie nach dtimCoitus. Vor dem dritten Tage beobachtete er 

^Bir Auftreten nie. In der dritten Wocbe tritt sie nur in den selten- 

Hteu Fällen ein. Sie ist inimei' ein An fange-, nie ein Endsynip- 

Botn des Schankers. 

H Die iiesetze der Induration gMten für Weiber ebenso, wie fiir 

Hfänner. 

B 3. Der inficirende Schanker kommt in der Regel einzeln, sel- 

Ben in gröBaerer Zahl vor. 

B 4. Sein Eiter verliert schnell seine speci fische Viru- 

Henz wenigstenafür denTragcr des Schankers, der nach eini- 

H^ Tagen fiir die Impfung seines eigenen Giftes nicht mehr em- 

Bfinglich ist. 

■ !>. Der inficirende Schanker hat wenig Neigung sich ra 
Brergrössern; er begrSnzt sich schnell und vemai'bt leicht. 

9 Selten wird er phagedänisch. 

■ 6. Der inficirende Schanker kommt an jeder Karperstelle 
■und zwar auch häufig genug beim Weibe vnr, aber in der Regel 
bor einmal in seiner eigenthüm liehen Form. 

B Doch läugnet Ricord nicht, obwohl er selbst dtess nie beob- 
Behtet habe, die Möglichkeit der Wiederanstcckung, — analog mit 
Ben Blattern. 

■ 7. Der inficirende Schanker erzengt immer und zwar meist 
B^eichzeitig mit dem Auftreten der Induration oder etwas später, 
pindulente Bubonen, gewöhnlieb in mehrfacher Zahl, welche 

ihrerseits ebenfalls indurirt erscheinen. 

Dieselben gehen niemals — ausser in Folge anderer hinzu- 
tretender Veranlassungen — in Eiterung über. 

S. Der inficirende Schanker entsteht von einem inficiren- 
den Schanker her und pflanzt sich: 

a}AufGesunde in der Form des inficirten Schankers fort. 

b) Auf Syphilitischen jedoch entsteht in Folge der In- 
oculation des Fiters von einem harten Schanker, wenn die Impfung 
anschlägt, was selten der Fall ist, ein Geschwür mit weichem 
Grund, „dem Anschein nach" analog dem einfachen 
Schanker. 

c) Durch Uebertragung des weichen Schankers Syphili- 
tischer auf Gesunde entsteht entweder ein einfacher oder 
ein indurirter Schanker; und zwar wahrscheinlich so, dass 
der einfache Schanker Syphilitischer wieder einen einfachen 
erzeugt, wenn er selbst von einem einfuchen stammt«, und einen 
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indurirten, wenn er selbst von einem indorirten Schanker her- 
rührte. 

In der X. Note F o u r n i e r's zu den Rico r d'schen Vortragen *) 
gibt Ersterer eine Reihe von Confrontationen wieder, wodurch die 
Fortpflanzung jeder Schankerart in ihrer Spedes bewiesen wer- 
den soll. 

Wir heben aus jenen genauen Tabellen folgende Daten hervor: 
I. Gruppe: Einfacher Schanker als solcher auf Gesunde 

fortgepflanzt : 
21 Beobachtungen mit genauer Untersuchung der An- 

steckungsquelle. 
11 mit blosser Vergleichung mehrerer yon derselben 
Quelle ausgehender Ansteckungs-Symptome. 

II. Gruppe: Einfacher Schanker als solcher auf Syphili- 

tische fortgepflanzt: 
2 Beobachtungen. 

III. Gruppe: Weicher Schanker Syphilitischer als einfacher 

nicht inficirender Schanker auf Gesunde fortg^ 
pflanzt: 
5 Beobachtungen. 

IV. Gruppe: Weicher Schanker Syphilitischer als iudarirter 

Schanker mit folgender Lues fortgepflanzt: 
4 Beobachtungen Fournier^s, dazu kommen noch 
1 von Cullerier (Nefte) und 3 von Melchior 
Robert «). 
V.Gruppe: Indurirter Schanker als solcher auf Ge- 
sunde fortgepflanzt: 
59 Beobachtungen *). 
VI. Gruppe: Indurirter Schanker als weiches Geschwür 

auf Syphilitische fortgepflanzt: 
2 Beobachtungen. 



>) II. Ansgabe 18C0, vergleiche Fonrnicr: „De la oontagion syphilitiqne,* 
Paris 1860. 

^) Dron, „du double virus syphilitiquo", thöse inaugurale. Lyon. 

') Bei Bassereau und Clerc finden sich ähnliche Fälle, bei M. Ro- 
bert dagegen („Faits et considerations cliniques ä Tappui de rnnicitö cLd vinu 
chancrenx^ und „Nouveau traitö des maladies vönöriennes," Paris 1861.) 4 Beob- 
achtungen von Kreuzung beider Arten von Schankem. 

Auf letztere werden wir später noch zuHickkommen. 
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VII. Gruppe: PliagedäuiscUer Schanker, von einem regulä- 
ren tjiut'actieQ Schanker her entstanden: 
1 Beobachtung. 

In Summe: 105 Beobachtungen Fonrnier's, deren jede 
mehrere Falle in sich [stsat. 

Als die wichtigsten unter dietjen erscheinen uns vor der Rand 
die dritte und vierte Gruppe. 

Prüfen wir die einzelneu Fälle der III. Gruppe, so finden wir, 
dasa in keinem der fünf geschilderten Fälle angegeben ist, ob der 
weiche Schanker der von früher her syphilitischen Madchen von 
fiinem weichen oder harten Schanker stammte. 

Ganz dasselbe gilt von den vier Fällen der IV. Gruppe, die 
Bicord selbst ausfuhrlich mittheilt '). 

DaiauB^olgt, dass die als wahrscheinlich hingestellte Annahme, 
der weiche Schanker Syphilitischer erzeuge je nach der Beschaffen- 
keit seiner Quelle (son ascendaut) auf Gesunden weichen oder har- 
ten Schanker — durch die Confrontations-Methode von Ricord 
«od Fournier nicht bewiesen ist 

Sehen wir nun weiter, was die Inoculationsversuche, welche 
Fournier unt«r Ricord's Augen im Jahre 1856 im H6pital du 
Uidi ansteltte, iu dieser Beziehung lehren "1: 

I. Gruppe: Einfache Schanker. 

1. Serie: Einfache Schanker auf Gesunde iuoca- 
lirt (79 Fälle). 

Sämmtliche Inoculationen mit Ausnahme der im Reparaüoua- 
stadium angestellten (5) ergaben positives Resultat. 

2. Serie: Weiche Schanker Syphilitischer auf die 
Träger selbst inoculirt i,ll Fälle) 

6 Fälle ergaben positives, 5 negatives Resultat 

(Unter den ersten 6 befanden aich merkwürdiger Weise 3 im 
Reparationsstadium.) 

II. Gruppe: Indurirte Schanker, dessgleichen (99 F'äUe). 

98 negative, 1 positives Resultat 

(Nur 9 davon waren im Stadium der Reparation überimpft 
worden.) 

Fournier erzählt ausserdem von ähnlichen üupfversuchen von 



■) t- 0., PI«. 181 bis ST8. 
>) I. c. Note Tit. 

der Bn*Ui>. 
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y^/it^.L <r_ Va^tx. Lir-T*ix* xi-ä Bo3!ei in Lyon iwt 

*> 4fc*^^^ w*dcli? Sc?-aEk«T «kfc ai§ weicher iBOCoHren Bsst, 
v'rf/f, <rf f,5/ Kt im HlsuiioiD d-er RgpATmik« sich befindet. 

b, 4;!u> 4^r iiA^.rirt^ fyrha-iker seh m den Filleo und Mck 
'!<?/ Uu\ßUhi'Xu'AH Fonrüier« ii; derRe«el »uf Syphilitische (oder 
/Ii' liiiif-rr M;lbfct; nicht äberimpfen liäst, dass jedoch cin- 
/t-Autt FäIN? von Knt-rtfrhiing einer Pustel und eines weichen 
)^. /: Im ri k tfr r h vorkomm en. 

I>jft U'X'/Xi'Stz I5#-obacfatung entspricht yoUkommen den Confrcm- 
tiitJ/;fjfc-Krfiilirufi^«fi Kourniers, von denen nnr zwei (siehe oben 
VI Omj|i|ji?) (Ihm Heispiel der Entstehung weicher Schanker anfSy- 
[t\%\\'\UHi'.\n^u in Folge des Coitus mit einem an indurirtem Schanker 
htiflimdmi ln<lividuurri ergaben. 

VWv (li<i Heliaiiptung jedoch, der weiche Schanker Sy- 
(ihilitiwrJier pfhui/o Mich auf Gesunde je nach der Beschaffen- 
hhit, Miiintir (Jliinlli« als weicher oder als harter Schanker fort, fin- 
«liiii wir iiiiliii IiioeuhitionHversuchen Fourniers keinen Anhalts- 
|iiiiikt. <lii <li(tH(i||)eii hloHS an den Trägern der AflFection selbst vor 
MJ^iioiiiiiinii wurden. 

WhiiiÜHMen Homit aus den Confrontationen und aus denlmp»- 
veimirhnh Kioord'N und seiner Schule den Schluss ziehen: 

n II M tt H . (1 Ä o i ^ n : 

•n der einlUcho Scinvnker pflanzte sich (in den beobachteten 
l'UHnn) in Heiner SpeeioH fort, 

I»» dei intleirond»^ Schanker pflanzte sich auf Gesunde (wenig- 
b|enn nnlen heehacUteton FiUlon) in der Art fort, dass sich daselW 
ehenlulU ein uuhuirter Schanker entwickelte, 

^^^ der intloiienih* Schanker pflanzte sich auf die Trager oder 
7 »^»^^»^^u^ SNplnhtiHcho in der Kegel uicht fort (wenigstens nach 




UUlf a^uu ^s wcuhc. Sv^Haker tVu,, .euu er s^ 



h auf Gesunde 
selbst Ton einem 






*r >l. L. Lar-iVTfaa^. ex-UW** 
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infachen, und dann als iodmirter , wenn er von einem indu- 
rten Schanker stammte. 

Nur für Punkt a tmd die erst« Hälfte des Punktes c war die 
Inoculationsmetbode, also das eigentliche Experi- 
nent, für die anderen nur die Confrontation, d. h. die kli- 
I nische Beobachtung angewendet worden. 

9. Der indurirte Schanker bat stets constitutionelle Syphilis 
Raor Folge, oder besser, er ist das erste Symptom (l'exorde) der 
rSyphibs. 

Fügen wir noch die Ansichten Ricord's über die constitu- 
tionelle Syphilis hinzu, so beharrt er 

1. auf der Lehre von der „Transformatio in situ** des inficiren- 
den Schankers und seiner öfteren Verwandlung in eine syphilitische 
Papel (plaque muqueuse), weil die Diathese als Lieblingssitz ihrer 
Manifestationen jene Stellen nühie. welche einer localen Beizung 
unterliegen. 

2. Ferner beharrt Ricord auf der Lehre von der Unterschei- 
dung seciindärer und tertiärer Symptome der Lues und ihrer 
atlgemeinen constanten Eigenscliaften, wie er sie schon früher auf- 
gestellt hatte. 

Nur rechnet er gewisse tiefer liegende Haut-AfTectionen und 
die Sarcocele nunmehr zu den tertiären Symptomen. 

Die secundären Symptome hält er im Allgemeinen, — aber nicht 
Qotbwendii; — auf Kinder vererblich, die tertiären wahrschein- 
lich nicht mehr, aber sie seien vielleicht eine prädisponirende 
Ursache der Scrofulose. 

Was die Zeit des Auftretens der constitutione] len Syphilis be- 
trifft, sollen die secundären Symptome innerhalb der ersten sechs 
Monate und zwar in der Regel in den zwei oder drei ersten Mona- 
ten (Fear ni er) auftreten, wasauch Mac-Carthy (sieben Wochen 
im Mittel)'), Hasseroau (30-fiO Tage) '), Sigmund (gewöhnlich 
in der sechsten Woche, selten länger als in der zwölften Woche) *), 
Fournier (40— SOTage), Diday (im Mittel 46 Tage) *) bestätigen. 

Die Tertiär erscheinungen treten selten vor einem halben 
t~<J«bre auf. 

3. Ricord beharrt femer auf der Lehre von der Nichts 



') Tbiw iuiwanle. Pari» 184«. 
•)«.«. O.i ptg. 110, 
*) Skbe Note Xlt ron Fonrnier, ■. 
*) Kx|io*itioD des aooTdlci doctritiM » 



la Srpbili«, («g. taa u 
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Ueberimpfbarkeit der constitu tionellen Symptome 
(die wahren „pluques muqucuses" eiugeschlossen) ^). 

Doch weist der Herausgeber der Bi cor duschen Vorlesungen 
schon im Jalire 18G0 (in der zweiten Ausgabe) auf die seither ge- 
machten Erfahrungen hin, undRicord selbst hat somit gegenwär- 
tig — wie auch neuere Aeusserungen desselben bezeugen — freilich 
mit schlecht verhehltem Widerwillen, die Lehre von der Nicht-Impf- 
barkeit der constitutiouelleu Symptome aufgegeben. 

Wir werden später noch auf dieses Thema zurückkommen 
müssen. 

4. Was die Einmaligkeit (Unicität) der Syphilis betrifft, 
beharrt auch hier Ricord auf der Lehi*e von derselben als der 
allgemeinen Regel. Doch glauben er und Fournier: 

a) Dass die Diathese, wahrscheinlich zu der Zeit, in welcher 
sie dem Erlöschen nahe ist, eine zweite Schanker-Induration nicht 
verhüte, welcher jedoch die spezifische Drüsen- Af fec- 
tion und constitu tionelle Symptome nichtmehr folgen. 

b) dass bei weiter vorgeschrittenem Erlöschen der Diathese 
zur Induration auch noch die Dr üsenaffection treten könne, 
ohne aber von constitutionellen Symptomen gefolgt zu sein. 

c) dass endlich nacli vollständigem Erlöschen der Diathese 
der Organismus wieder geeignet werde, vonNeuem syphilitisch 
inficirt zu werden und constitutionelle Erscheinungen zu pro- 
duziren. 

Ueberblicken wir nun die Ansichten, zu welchen Ricordsicli 
in seinen Vorlesungen von 1856 über die Schanker-Contagien 
selbst bekennt^ so finden wir, dass derselbe trotz der scharfen 
Trennung, die er zwischen dem einfachen und dem inficirenden 
Schanker — als zwei diflferenten Erscheinungsformen — durchführt, 
doch die Dualität der Contagien, welche jenen zu Gmude liegen, nicht 
unbedingt anerkennt, wenn er sich auch zu dieser Theorie hinneigt. 

In den Schlussworten dieser Vorlesungen heisst es : 

„Die Dualität des Schaukergiftes ist bisher nur eine Hypothese, 
über welche die Zukunft entscheiden wird, die Einheit des syphili- 
tischen Giftes ist eine Wahrheit, welche die Erfahiiing und die Zeit 
erhärtet haben." 

Wir glauben unsrerseits in diesen pathetischen Worten wenig 

') Welcher Widerspruch /wischen den Behauptungen: 1) Der harte Schan- 
ker pflanzt hich auf UeHunde in Feiner Specics fort. 2) Die Induration ist scliOB 
ein cuubtitutionelles Symptom. 3j Couätitutiondlc Symptome sind nicht Oberimpfbar! 



taiebr zit finden, als eine unbcslimmte Aeusserung, die, keiner Theo- 
Be unbedingt beipflichtend, dennoch den Schein der positiven Ueber- 
leugong zu wahren versucht. 

Gegenwärtig hat sich U i c o r d , wie aus einer mündlichen Mitthei» 
'hmg desselben an Fuurnier ') hervorgeht, mit ziemlicher Ent- 
icliiedenheit der Theorie von der Dualität der spezifische 
8 chanker-Ges chwüre erzeugenden Contagien ange- 
Khlossen, deren eines auf den Organismus inficirend wirke und 
Syphilis zur Folge habe, das andere niclit. 

Vergleichen wir endlich die Rico rd-Fourn ier'schen An- 
aclitea mit den von Basscreau und Clerc verfochtenen, ao fin- 
den vir, dass sie alle darin einig sind: 

1. Dass sich sowohl der einfache als der inticirendc Schanker 
getrennt, d. h- jeder in seiner Species, auf Gesunde fort- 
pflanze und 

2. dass die Uebortragung des indurirteu Schankers auf Syphi- 
litieche in der Regel garheinpositives Resultat habe, und in den 
»enigen Fällen, wo liiess der Fall sei, einen weichen Schanker erzeuge. 

Dagegen behauptet 

3. Clerc, dass die Ueberimpfiing von einem auf diese 
"«ise entstandenen w pichen Schanker auf Gesunde immer nur 
*iiifache Schank er (TAancrtn'rfeJ erzeuge'*), während 

i. Bassereau, Ricord und Fournior denselben auf Ge- 
sunde sich „wahrscheinlich" wieder als indurirteu Schanker fort- 
pflanzen lassen. 

Nur dann, wenn der weiche Schanker Syphilitischer seinerseits 
Ton einem einfachen Schanker stammte, pflanze er sich wieder 
»Is weicher Schanker auf Gesunde fort. 

Wenn wir nun aus den eigenen PrÜmisaeu dieser Autoren die 
'ogischen Schlüsse mit Consequenz ziehen wollen — so finden wir, 
in Kürze das Gesagte resumirend, dass Clerc die eine Schanker- 
srtnnrfiir eine Abart der anderen und consequenter Weise beide 
•It einem Virus entsprossen, anerkennen musste; imd ferner, 
0168 Baase reau, Ricord und Fournier wohl im Allgemeinen 
eine Differenz der beiden Krank lieitsspecies — aber nicht 
^e Differenz der ihnen zu Grunde liegenden Contagien anzaueb' 
men berechtigt waren, 

') In der II. Ansgabe der „T.econs anr le cbanere" von 1860, p. 3!1. , 

') Clerc fuhrt in »einet Rchrilt vom •Chsoooid" als pinm deBiderintn an, \ 

" ""itn ImpiVfr^iiL-he von Chancroid anf Gceande vorgenommen werden. 
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Wie Ricord hatten im Verlauf des vorigen Dezenniums aiith 
die meisten anderen namhaften Syphilidologen in Frankreich eme 
zum Dualismus führende Wendung ihrer Ansichten durchgemacht 

Insbesondere zog einer der eifrigsten Schüler Ricord's, Di- 
day in Lyon, die Augen auf sich, weil er noch früher und noch 
entschiedener, als sein Meister, sich der neuen Lehre in die Arme 
warf. 

Reich an Phantasie, jedoch arm an wissenschaftlichem Ernste, 
hat er die Theorie des Dualismus mit glänzender Feder unausge- 
setzt eben so lebhaft, wie früher die R i c o r dusche Lehre vertheidigi 

Auf einige frühere selbstständige Ansichten und Vorschläge 
dieses Autors werden wir im Verlaufe dieser Arbeit noch zurück- 
kommen und citiren hier einige der Originalität nicht entbehrende 
Aufsätze Di day's nach dessen gänzlich vollzogener Bekehrung zum 
Dualismus. 

In einer Abhandlung, welche unter dem Titel: „Y-a-tü une au 
deux esplcea du chancreV^ erschien ^), heisst es folgender Maasen: 

»Zwei Krankheiten mit Geschwürsbildung können sich durch 
innige Beziehungen ebenso, wie durch die Ueberimpfung fortpflanzen. 

Die eine bleibt immer auf das Haut -Lymphsystem beschränkt, 
wo sie entstand, die andere dehnt sich über den ganzen Organis- 
mus aus, den sie nach Art der Gifte überhaupt verändert. 

* Der Einfachheit wegen kann man die eine dieser Krankheiten, 
welche übrigens nur eine oberflächliche Aehnlichkeit haben, Chan- 
croid, die andere Schanker nennen. Zwischen früher nicht Syphi- 
litischen wird das Chancroid immer Chancroid und der Schanker 
nur Schanker erzeugen. 

Wenn aber eine Person, z. B. ein Weib, das früher schon an 
Lues litt, mit dem Träger eines Schankers Umgang pflegt, wird das 
Geschwür, welches das Weib erwerben kann, gemischte Charak- 
tere bieten, es wird nämlich vom Chancroid die Weichheit und den 
äusseren Anblick besitzen, allein das Weib wird im Stande sein, 
mit diesem Geschwür, wie mit einem wahren Schanker, einen andern 
Mann mit Schanker, dem Lues folgt, zu inficiren.^ 

Aus einer zweiten, sehr umfangreichen Abhandlung *), welche 



') Annuaire de la Syphilis et des maladies de lapeau, vonDiday und Rol- 
let herausgegeben, Jahrgang 1868. 

^) Exposition critique et pratique des nouvelles doctrines sur la syphUis, 
suivie d*nne ötudo sur de nouveaux nioyenä pr^servatifs des maladies YÖnMennes. 
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1658 (in Brieffoi-m) gleichsam alü eine Widerlegung der V i d a l'schea 
„Irrlehren" erschien, und in höchst biäsiger, nicht selten cynischer 
und überhaupt relu feuilletonistischer Weise abgefasst ist, mijgen 
ebenfalls einige Punkte hier mitgetheilt werden: 

Bezüglich des Trippers theilt Diday volikommon die Au- 
ücbten BicordY 

Die Ansichten des Autors über den Schanker sind aus dem 
Vorhergehenden bekannt. 

Bubooen können nach Tripper, nach einfachen und indu- 
rirten Schankeru auftreten; jeder verriith seinen Ursprung auf 
den ersten Blick; wer einen virulenten Bubo durch Einimpfung von 
Trippereiter erzeugt, erhält von Diday tauHeud Frauken. Auch 
einen Bubon d'emblee gibt es, aber nicht einen solchen, der durch 
Absorption des Giftes ohne früheren Schanker oder Tripper ent- 
steht, sondern einen neuen, von Diday erfundenen, welcher durch 
die „specifische" Reizung beim Coitus entstehen soll. 

Die allgemeine Syphilis entwickelt sich nach Diday im 
Mittel m Tage nach Beginn des indurirten Schankers. 

Die alte Eüitheilung Ri c o r d's in secundäre und tertiäre 
Syphilis verwirft Diday als zu „histologisch"^ und „unzweckmässig" ; 
er setzt an ihre Stelle eine „abnehmende" und zunehmende* 
Form (f'yphilU lUcroUnanti et jyrogresshie), von denen nur die 
letztere mit specifischen Mitteln zu behandeln sei. 

Was die von Bicord so lebliaft vertheidigte Ei nmaligkeit 
(unicite) der Syphilis betrifft, so ist sie Diday ein uiiumstösslichos 
Prinzip. Wohl sei es wahr, dass Jemand, der die con^titutionelle Syphi- 
lis dnrchgemacht hat, von Neuem einen verhärteten Schanker acquiri- 
ren könne, aber dieser habe keine frische Allgomeininfection, ja nicht 
einmal Drüsenschwellungen zur Folge (?>. Diday nennt ihn (weil 
ihn die Nomenclatur in der Syphilis wohl noch zu einfach dünkt): 
„Chaucre induroide*. 

Bekommen aber dennoch schon früher Syphilitische nach 
Jahren wieder indunrte Schiuiker und allgemeine Erscheinungen, — 
dann sitzen die Schanker an derselben Stelle, wo die alten 
easeen; dioDiatlicsc war xurüclcgeblieben und hatte Recidiven r*,, F« - 
rolf #(i dettx liivaiaoiis") zur Folge. 

Was die hereditäre Syphilis betrifft, erklärt sie dieser 
Schriftsteller für cuutagiös, wie die primären Foi-men, obwohl 
sie Foim und Entwicklung der serundären Symptome )>c8itze. 
Da nämlich Didny die letzteren im Jahre 1858 noch immer, wie 
Ricord, fm- nicht übertragbar erklärte, da er aber andrer- 
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seits die Uebertragung der Sypliilis beim Zeugungsakte oiclit 
■wohl läugnen konnte — so half er sich durch die obige schlaue, 
aber willkührliche und unpassende Hypothese aus dem Dilemmi. 

Die Uebertragung der Syphilis beim Zeugungsakte selbst er- 
klärt Diday aber duich einen, der Conception angebörigeB 
eigen tliümlichen Modus, also inuner nur durch Vermittlung der 
Schwangerschaft, beziehungsweise des Fötus. 

Tritt keine Schwangerschaft ein, so soll nach Diday auchkeine 
Uebertragung der Syphilis vom Manne auf das Weib eintreten können. 

Es dürfte genügen, diesen kurzen Auszug aus jenem Gewebe 
Ton Hypothesen, entstellten Thatsachen und unfeinen Witzen gege- 
ben zu haben, um einer Widerlegung derselben, die ohnehin too 
verschiedenen Seiten erfolgte, an diesem Orte entrathen zu könneo- 

In dem neuesten Buche des schreibseligen Autors ') endlicb. 
worin derselbe Tollkommen auf dem Standpunkte des R o 1 1 e fe- 
schen Dualismus angekommen ist (siehe unten), bereichert ilerselW^ 
die Terminologie neuerdings durch den Ausdruck ,ChaucreIle "* 
für den nicht inficirenden Schanker, um den fmher gebraucht«*^ 
Terminus „Chancroide" fiiv die Uebertragung von syphilitischei^ci 
Virus auf Syphilitische disponibel zu haben. Als Muster schwebt' 
ihm dabei die Stufenleiter Variola, Varicella, Varioloid Tor. 

Ausserdem theilt er die Syphilis in eme „Veröle faible" un -^ 
„Veröle forte" und findet die Ursachen der verschiedenen Wirkiim. tf 
des Giftes einerseits in der verschiedenen Stärke des Virus 
andrerseits in der verschiedenen Resistenz des Organismn: 
Er behauptet — freilich ganz ohne Beweis, — die Stärke des syphi- 
litischen Giftes nehme mit der Zahl der Uebertragungen, mit de*" 
Zerstreuung des Giftes im Körper, und femer durch die gewöhnlich^ 
locale Uebertragungs weise ab. 

Dem entsprechend lehrt er femer, dass das Gift der faeredi — ' 
tären Syphihs heftiger wirke, alB jenes der erworbenen, und dae» 
gerade die hereditäre UebertraguEgsweise ein Mittel zur Verjüngung 
und Verstärkung des Virus sei. 

Den Beweis ist der Verfasser natürlich auch hier schuldig 
geblieben, wenn man nicht die ungeniigonde und auf ebenfalls un- 
bewiesenen Thatsachen beruhende Analogie mit den Blattern als 
solchen ansehen will. 

Die Symptomatologie, welche Diday zunächst entwickelt, 

') Hlstolro naturelle de la Syphilis. La^ons profesiees a Vicolt pratique <ip 
Ja fttcnlW de mefl. de Pari« en mar» 1863, Paris. 



Bist nicht von seinen ü-üheren Ansiebten verscliieden. Ebenso verhält 
■to sieb mit der Therapie, welche der Verfasser jedoch in Betreff 
Bts Quecksilbe rgehra liebes auf eine kleinere Zahl von In- 
Kcationen heschränkt. 

■ In einem Appendix behandelt Diday noch einige Detailfragen 
aasfiibrlicb. 

So die Frage der Reinfection, welche er in einem eigenen 
Ucmoire ') im Jahre 18C2 behandelt hatte. Den damals gegebenen 
dreissig Fällen von zweimahger Syphilis an demselhen Individuum 
fügt er in seinem neuesten Buche noch sieben hinzu. 

Die hauptsächlichsten Sclilüsse , welche Diday aus diesen 
Beobachtungen zieht, sind folgende: 

1. „Im Allgemeinen übt das sypliihtiscbe Virus, wie übrigens 
jedes andere, nicht zwei Mal bei demselben Individuum die näm- 
liche Wirkung aus. 

2. Bei einem wirklich Syphilitischen übt es gar keine Wir- 
kung UU6. Bei einem Individuum, das Syphilis hatte, aber nicht 
mehr hat, ruft es eine modificirte Syphilis hervor. 

3. Die Milde der zweiten Infection steht in gleichem Verhält- 
hältuiss zur Heftigkeit der ersten und der Kürze des seither abge- 
laofenen Zeiti'aumes. 

4. Die Erfahrung zeigt, dass einzig bei denjenigen Individuen 
*'0i» einer zweiten Introduftion des Virus eine pathologische Wir- 
kung zu bemerken war, die von ihrer ersten Syphilis gebeilt, oder 
doch in deren tertiärer Periode waren. 

5. Die Manifestationen der zweiten Infection bestehen: 

&) in der Hälfte der Fälle in indurirten Geschwüren : (Chan- 
troide) , 

b) in mehr als einem Viertel in indurirten Geschwüren mit 
i^Oöstitutionellen Symptomen von geringerer Intensität, als die erste 

^ Sypbilis: (VSroloide), 

c) in weniger als einem Achtel der Fälle in indurirtem Schanker 
■*ot intensiveren constitutionellen Symptomen: (seconde Veröle), 

i) wo bei der ersten Infection nur indurirte Schanker vor- 
I laiideD gewesen , in einem Schanker mit milden constitutionellen 

omeu 

'. Die Wiederansteckung gibt einen Massstab für den zur voil- 
l «nieten Heilung der Syphilis nöthigen Zeitraum, weil der letztere 




') De la reinfection Hfphitltique , de aee iegrts et de bcs modes divere. Ärcb. 
1 P"*' {ä. Kerie: Juli, jip 26 — 45. Augiist, pp 17ü — 194) — 1Ö82. 
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immer um so kürzer gewesen war, je gelinder die Wirkimg der zwei- 
ten Infection ausfällt." 

In einem zweiten Appendix handelt der Verfasser von der 
Nicht- Verimpfbarkeit des echten Schankers auf sei- 
nen Träger, welche, wie schon erwähnt, einen Fundamentalsatz 
des Dualismus bildet. 

Um aber die nicht zu liiugnenden Fälle solcher Ueberimpfungen 
zu erklären, adoptirte Diday eine schon früher von Lee g^^bene 
Erklärung, dass ein Schanker, bevor er noch den ganzen Organis- 
mus ergriffen habe, also in der ersten Zeit seiner Entstehung, re- 
inoculabel sei. 

Die Lehre vom Dualismus des Schankergiftes war, wie man sieht, 
gegen Ende des voiigen Dezenniums in Frankreich schon bedeutend 
erstarkt. Ihren theoretischen Schlussstein legte jedoch erst IL J. 
Rollet, Chefchirurg der Antiquaille in Lyon, in verschiedenen Vor- 
trägen und Schriften, insbesondere in der 1858 erschienen: „Ih la 
pluralite des maladies veneriennes^^ welcher sich weitere Publikatio- 
nen in Journalen und im Jahre 1861 ein grösseres Werk unter dem 
Titel : „Recherches diniquea et experimentales sur la Syphilis, le chanen 
simple et la Menorrhagie etc.'' Avec un Atlas. Paris et Lyon 1861, 
anschlössen. 

Der Reichthum an Ideen, die Logik und Klarheit der Deduc- 
tion, so wie der unUiugbare Scharfsinn dieser Schriften, Yon denen 
die ersterwähnte als Evangelium der Dualisten betrachtet werden 
kann, erheischen eine nähere Würdigung, trotzdem in derselben 
keine positiven Experimente enthalten sind. 

Rollet geht in seiner Betrachtung stets von allgemein-patho- 
logischen Grundsätzen aus. Er vergleicht zunächst die venerischen 
Krankheiten überhaupt mit den anderen contagiösen Krankheiten 
und zeigt, warum nur jene fast ausschliesslich durch den Coitus 
fortgepflanzt werden. 

Die Antwort ist folgende: Es gibt fixe und flüchtige Gonta- 
gien ; die letzteren können diu-ch die Luft und mit Vermittlung des 
Respirationstractes fortgepflanzt werden und der unmittelbare Con- 
tact zweier Individuen ist hiebei nicht erforderlich. 

Anders bei den fixen Contagien. Allein unter diesen sind einige, 
wie die Hundswuth, der Rotz, der Carbunkel, die Vaccine nicht dem 
menschlichen Geschlechte eigen, verpflanzen sich niu- zufallig auf 
dasselbe, und werden, wenn sie ausgebrochen sind, sofort Gegen- 
stand der strengsten Separation und Behandlung. Andere fixe Con- 
tagien, wie jene der parasitären Krankheiten, der Krätze, des Favus, 
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» EerpeB tonsurans u. s. w. sind wieder nicht im Staode, auf den 
BschiechtBorganen zu leben — sonst wären in der Tbat auch dieße 
ranttieiten venerisch. 

In der That siebt man, wie häufig die Krätze, die Filzläuse 
s- w, wirklich während — nicht durch — den Beischlaf fortge- 
lanzt werden. 

Der umstand, dass die Gonorrhoe, der einfache und der infici- 
nde Schanker hauptsächlich an den Genitalien sitzen, und durch 
> fortgepflanzt werden, beruht somit nach Rollet nicht in der 
lentität oder nahen Verwandtschaft dieser Krankheiten, sondern 
der zufälligen Gleichheit der Bedingungen, auf welche 
re Contagien zur Fortpflanzung angewiesen sind. 

Nachdem Rollet liierauf die Gonorrhoe aus den allgemein 
ikannten Gr'inden von dem Schanker gänzhch geschieden hat, he- 
beltet er nun die beiden Schankerarten, deren vollständige Tren- 
ing er sich zur Aufgabe gemacht hat, 

s) nach dem verschiedenen Impfresultat auf die Kranken selbst, 

b) nach der natürhchen Entwicklung beider, 

c) nach ihren Folgen, 

d) nach ihren Ansteckungsquellen, 

e) nach der Art ihrer Heilmethode. 

ad a) stellt Kollet folgende Sätze auf: 

1. Der einfache Schanker ist auf seinen Träger fast unbe- 
l^zt weiterimpfbar. 

Der syphiUtiecbe dagegen ist zu keiner Zeitperiode auf den 
Trtger oder auf ein anderes syphilitisches Individuum überimpfbar. 

Seltene Ausnahmen, die Rollet zugibt, können die Regel 
"idit schwächen. 

2. Der einfache Schanker ist eine locale, in der Regel an 
flieGeiiitatien gebundene Krankheit, — der syphilitische kommt 
WBrall vor; — daher die fast ausßcbliesslich syphilitische Natur 
"68 Scliankers am Kopf (den Lippen) und den Brustwarzen, 

ad b). Der einfache Schanker hat keine Incubation. Die 
Incuhation des syphilitischen Schankers berechnet Rollet 
"Äfh fiinfcelm von Anderen angestellten Beobachtungen, die er citirt 
(»ehe weiter unten), und welche Incubalionszeiten von 18, 24, 25, 
^% 27, 35, 9, 33, 27, ]5, 42, 28, 17, 25, 34 Tagen ergaben, im 
Minimum auf 9, im Maximum auf 42, im Mittel auf 25 
T»ge — also (?) circa 3 Wochen. 

In dreien der obigen Fälle sei von Schanker, in den zwölf an- 
"^''BU Ton Secundär-Erscheinungen abgeimpft worden. 
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Her einfaclie Schanker beginne mit einer Pustel an äei 
Eiii6ticlisteUe — der syphilitische mit einer anEangs sehr Wu- 
nen, dann rasch wachsenden imd endlich ulcerirenden Papel. 

Die Sdiildening Rollers vom verschiedenen Anssehen beider 
Schanterforraen und von der ,,Tran8fonnatio in situ" der inficirfo- 
den Schanker in PJäfiues, welche Rollet mit Ricord annimmt, 
stimmen mit den bekannten Angaben völlig überein. 

ad c) Der einfache Schanker bewirkt keine Lues, 

I-'ür die Incubationsdauer der secundären Syphilis, welche noth- 
wendig, immer und allein dem inficirenden Schanker') 
folgt, gibt Rollet in zwölf Fällen die Zeit von 37, 26, 94, 42.31, 
128, 26, 107, 48, 37, 12, 33 Tagen nach dem ersten Auftreten des 
Schankers an. Das macht im Minimum 12, im Maximum 128, 
im Mittel 52 Tage. 

ad d) Jede Schankerart pflanzt sieb in ihrer Species als golclis 
fort. Diess gilt ftir die Genitalien, wie fiir Brustwarze und Umda 
und ebenso bei Inoculationen. 

Vier und zwanzig Inoculationen mit Syphiliseiter auf nicht 7- 
philitiBch Oewesene (wo gemacht?), ergaben immer nach der be- 
kannten Incubationsdauer inficirenden Schanker, ob der Eittf 
nun von primärer oder secundäi-er Syphilis stammte. 

Der inficirende Schanker ist immer die erste ErscheinonB 
der Syphilis, wenn auch die Infection von einem secundären Symp" 
tonie aus (am büiifigsten durch den Mund) erfolgte. 

Diese Behauptung, um deren Priorität später ein lebhaft®*" 
Streit zwischen Rollet und Langlebert entbrannte, ist no*''* 
ausführlicher in einem Aufsatze vom Jahre 1859 ^) und in dem lö^ , 
erschienenen grösseren Werke von Rollet *) behandelt. Die spat*''^ 
von uns zu schildernden Impfungen secundärer Syphilis aufGesun''® 
worden vom Verfasser als Beweise fiir seine Behauptung angefub*'^; 
und die zu sehr widersprechenden z. B, von Rinecker kurzw^fS 
für irrig erklärt. 1 

Doch ist nicht zu vergessen, dass Rollet den Begriff d^ 
Schankers sehr weit zu fassen scheint, indem er ihm als eine Haup*^ 
eigcnschaft die Knötcbenbildung (papulation) zuschreibt. 

ad e) Die rechtzeitige tauterisation des ein fachen Schanke'*! 
heilt ihn völlig. — 

') Sonst würde man ihn eben nicbt iotlcirend nennen. 

') Etndes dioiqnea nur le uhancre, produii par la conUgion de la Sjptti^*': 
Bcvondaire etc. ~ Arch. giair. Fcvr , Man, Avrit ISSQ . 
') Kecherches cliniques elc, 11. 



Anders beim syphilitiBchen Schanker. — Man kann iliu 

■durch die Canteiisation nützlich moditidren, tder man ist der lota- 

'Jen Wirkung bei demselben nie eiclier, und in Betreff der Folgen 

lUlje Diday nachgewiesen, dass man sie niemals bindern könne. 

Die mercurielle Bcbandlimg ferner — so erprobt beim aypbi- 

ptisclien Schanker — sei nutzlos, fast schädlicb beim einfacben 

a-iaker '). 

Nachdem Hüllet im Bisberigen die Differenzen der beiden 
cbajikerarten festgeetellt bat, gelit er zur Beantwortung der Frage 

„Wie kommt es, dass diese beiden Scbankerarten und über- 
StBB der Tripper, welche alle drei gann verschiedenen Krankheit»- 
qtecies angeboren, häufig zusammen vorkommen, und dasij 
MSelhe Individuum alle diese Species zugleich einem, oder jede 
•ecies für sich einem andern Individuum übertragen kann?*" 

Vnn der Beantwortung dieser Frage hing das Schicksal des 
Dua.Xismus ab. Denn das Substrat der Frage war unanfechtbar, 
'itifcli die Erfahrung erpr.jbt. 

Rollet erfand nun folgende in casuistiscbe Form gekleidete 
'" «> orie der hybrideu Formen: 

Was die Coexistenz von Tripper und Scljanker 
t-^t- rifft: 

a) Ein Syphilitiscber — mit abgelaufenen Symptomen an den 
"^**ilalien — bekommt einen Tripper. 

Derselbe verlauft normal, sein Secret kann nur Tripper iiber- 
™K*feD. (Die Beweise sind nicht gegeben, sondern es wird nur im 
^''^<;nii!inen auf „klinische Proben" hingewiesen!. 

b) Ein Sypliilitischer mit friscben Genital Symptomen bekommt 
Tripper. 

Miscbt sieb in diesem Fall Trippersecret mit dem Secret der 
^!n>liiliti8chen Ulceration, so kann di« Inoculation auf Gesunden so- 
*oI»l Tripper als Syphilis erzeugen. (Auch bier sind keine experimen- 
lellen oder klinischen Beweise angegeben). 

cj VAn Individuum bekommt zugleich und an derselben 
°V*lle Sehanker und Tripper (also in der Haniröbre). 



') Durcb !)lle diine BehanptDDgen ex Javantibns wird nicht beirieaen, ilnis 
^^ Lnoi nor nach einem harti>a and nicht anrh nach einem n-eichen Schanker 

*»W*hai kSnne, fondeni bloss, dann dip Induration iiml die Lnpn anderpr Beliand- 
'ing bedDrfta, aln die Ulceration, 
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Hier kann die Inoculation auf den Kranken selbst mit dem 
Secret der Harnröhre positives Resultat ergeben oder nicht; das 
erstere, wenn ein einfacher, das letztere, wenn ein inficirender Schan- 
ker in der Harnröhre sitzt. 

Der von Tripper begleitete Harnröhrenschanker hat also nicht 
immer, wie Ricord ursprünglich behauptet hatte, die positive 
Inoculation auf den Träger als charakteristisches Merkmal. 

Was die Coexistenz beider Sehankerarten betrifft: 

a) Ein Syphilitischer — mit abgelaufenen Symptomen an den 
Genitalien — bekommt einen einfachen Schanker. Derselbe ver- 
lauft normal und wird bloss leicht phagedänisch ^), — er ist auf 
den Träger impfbar. Ebenso auf einen Gesunden, wenn nicht 
Blut des Syphilitischen mit überimpft wurde % 

b) Ein Syphilitischer mit noch vorhandenem Ulcus bekommt 
unmittelbar neben letzterem einen einfachen Schanker. Mischen sich 
nun die Secrete beider, so kann von ihnen aus sowohl der einfieu^he 
als inficirende Schanker übertragen werden. Die syphilitischen Läsio- 
nen, als Schanker, Plaques, Pustfein, ^ tertiäre Geschwüre sind in 
diesem Fall dem Eiter des Chancroids gegenüber nichts als Continui- 
tätsstörungen, und bieten die Möglichkeit, dass natürliche soge- 
nannte gemischte Schanker entstehen. 

Bringt man dasselbe durch Applikation des Secretes eines ein- 
fachen Schankers auf einen syphilitischen Affekt künstlich zu Stande, 
so findet man, dass der syphilitische Schanker nach zwei bis drei Tagen 
einen graulichen Grund, wie der einfache Schanker erhält, der mehr 
erhaben, als ausgehöhlt ist, gezackte Ränder hat, u. s. w., der Eiter 
darauf wird reichlicher, blander, er ist mit der Lanzette auto-ino- 
culabel, kann sich vervielfältigen und selbst den Schankerbubo er- 
zeugen. Zugleich aber behält er die Induration und die beidersei- 
tige indurirte Adenitis in den Leisten. 

Die Lues nimmt hierauf ihren ganz ungestörten Verlauf *). 

c) Jemand erwirbt von derselben Ansteckungsquelle beide 
Schankerarten. 

Der einfache Schanker entwickelt sich dann sofort, weil er 
keine Incubation braucht. Der inficirende Schanker tritt dagegen 
erst nach der bekannten Incubationszeit auf, und wird also häufig 
irriger Weise als Folgeaffection angesehen, wenn er an einer ande- 



*) Diess ist nicht Regel. Zahlreiche andere Beobachtnngen sprechen dagegen. 
^) Nicht nachgewiesen. 

') Ganz dasselbe beobachtet man aber auch, wenn ein harter Schanker durch 
andere äusderc EinflüsHe in stärkere Entzündung und Eiterung versetzt wird. 
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na Stelle sitzt, als der einfache. Fällt er jedoch mit dem letzte- 
na topisch zusammen, so entsteht wieder — aber seltener der 
Beobachtung zugänglich — ein gemischter Schanker, das Gegen- 
rtiick zu der oben geschilderten Art von gemischtem Schanker, bei 
»elclem der weiche auf den harten Schanker aufgepfropft wiid. 

Der gemischte Scbauker ist nach Koilot aucli den Aelteren 
nicht unhekanut gebliehen, und er findet ihn in einer Species des 
Cariuichael, inabesondere aber in Rayer's „Ulcus elevatum" ') 
Binl in Ricordfl „Chancre indure ecthymateux" wieder. 

Rollet liefert sogar nach seinen Inoculationen in der Anti- 
5n«i!le eine Statistik des Chancre mute. Derselbe, d, h. der auto- 
"oculable harte Schanker, soll sich zum reinen, d, h. also nicht 
ititoinoculabeln, inficirendun verhalten, wie 5: 100. (Nach Poche 
^i Fournier, wie 2:100). 

Aus den erwähnten Voraussetzungen zieht Rollet in Betreff 
oer Natur der Cnntagien endlich folgende Schlüsse: 

Üas Contagium der Gonorrhoe und des einfachen 
"'''lankera finden sich nur im blenorrhagischen eitrigen Schleim 
"'■''im Schankereiter, und zwar in denEiterkörperchen, 
'icht im Serum "). 

Das syphilitische Virus dagegen findet sich im ganzen 
«orper (im primiren Ulcus, dem Blut, .Serum, dem secundäien Symp- 
ip, dem Samen). 
_, Aus dem Umstände, dass die Contogien der beiden erste ren 
l'ÄoIdieiten an die Eiterkörperchen gebunden seien, geht nun 
iH Rollet hervor, warum dieselben nicht diffussionsfahig sind, 
"Odern local wirken, und warum diese locale Wirkung eben wieder 
•"tzündung oder eitrige Uiccration und nichts Anderes ist. 

Die Eiterk'trpercheu werden nämüch nicht für absorptionafähig 
'Wärt, weil sie zu gross für die Capillaren seien. Komme es zu 
litis, so sei eben durch den Schauker ein grosseres Lyraphge- 
angefressen worden *). 



') Traile des mnladiea des In pcaii, TariB 1835, 11 p. 349. — Wir Bind nldi* \ 
'^«rLage, dIcKs beittStIgt KnUndcn. Der Ausdruck; „lo Tand de l'ulcc're mmmenee 

r dans ie coars du second HCptcDnnire" ist doch liei der klas-iidchcn , 
rnuggwei«c Rajer's aXeht identisch mit „beginnt sich zn rerhSrten?" 
*) Dies» soll SDH Versuchen (welrhcr Arl, waoa, wo angexlellt?), die van | 
-jbroeck mitEiter von Angenlilcuorrhop undRnllet selbal mit Eirervoiu > 
■*iicroid analeilleo, hervorgehen. 
') lat nicht bewiesen. 



I 
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Was die Eiterung betrifft, so müsse ein Gift, das nnr für das 
Eiterkörperchen Affinität hat, „nothwendig" im Organismus eine 
Eiterung hervorrufen M- 

Zwischen dem Contagium des einfachen iSchankers und 
des Trippers herrscht nach Rollet der Unterschied des Sitzes 
und femer, dass der letztere sich bisweilen spontan entwickeln 
könne. 

Das syphilitische Virus habe keine exclusive Neigung zum 
Eiter. Es befinde sich ferner im Organismus öfter im Zustande der 
Ruhe oder Incubation. 

Es dringe in den Organismus in einer ^oft^ unendlich kleinen 
Quantität *), es vermehre sich aber rasch im Organismus •), welcher 
dazu das Material liefere. 

Die Aufgabe der Therapie ist nach Rollet nicht, wie bei 
einem mineralischen Gifte, dasselbe zu diluiren, zu schwächen, aus- 
zutreiben, sondern es zu vernichten. 

Wir entlehnen schliesslich dem grösseren Werke Rollers 
vom Jahre 1861 noch einige Bemerkungen über die hereditäre 
Syphilis : Während jede Ansteckung von secundären Symptomen aus, 
welche nach der Geburt erfolgt, als erstes Symptom den syphili- 
tischen Schanker aufweise, beginne die hereditäre Syphilis ni emals 
mit einem solchen. 

Auch wenn die Mutter zur Zeit ihrer Entbindung einen indu- 
rirten Schanker der Genitalien trägt, müsse (?) sie während der In- 
cubationszeit des Schankers das Kind im Mutterleibe schon früher 
inficirt haben, und der Schanker könne (wegen der Einmaligkeit 
der Syphilis) dem schon inficirten Kinde dann nicht mehr, mit- 
getheUt werden. 

Daher darf nach Rollet die Syphilis eines Neugebornen nur 
dann für hereditär, d. h. durch die Zeugung übertragen, betrachtet 
werden, wenn vorher die völlige Abwesenheit eines indurirten Schan- 
kers an dem Neugebornen nachgewiesen sei. 

Die Ansichten, welche Rollet über den Uebertragungs-Modus 
der hereditären Syphilis auf die Säugammen ausführlich entwickelt, 
sind bis zum Aeussersten verfolgte Consequenzen seiner Lehren 
von der Einmaligkeit der Syphilis, der Incubationsdauer derselben, 



') Dtess ist uns keineswegs klar. 
^) Bisher nicht nachgewiesen. 
') Reine Hypothese. 
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der Constanz des harten Schankers ala ersten Symptoms der Sy- 
philis u- s. w. '). 

Wir versagen es uns daher, die nach Art des Vertaesers in 
straffe Kategorien gepressten Deductionen desselbeo über dieBeu 
•Pwilct hier wieder zu geben. 



Fasst man die Lehre vom Dualismus, wie sie durch die zuletzt 
mitgeth eilten Erörterungen sich in Frankreich gestaltete, im Gan- 
zen ins Auge, so ergibt »ich : 

1. dass die Trennung der beiden Schankerspecies 
nunmehr vollzogen, und der Versuch gemacht ist, beide als gans 
Terschiedene Symptomoucomplexe ohne andere Aehnhchkeit, als die 
des Beginns der Erkrankung hinzustellen. 

Nunmehr gilt der einfache Schanker als streng locales, 
der indurirte als inficircndes Uebel, letzterer allein gehört 
der Syphilis an und hat ausschliesshch und immer Syphilis im Ge- 
iolge. 

2. Der einfache Schanker entsteht sofort nach der Anstek- 
lung, der inficirende hat eine Incubation von circa drei Wochen. 

3. Die Syphilis beginnt immer mit einer Uleeration (dem 
harten Schanker), nicht mit einer Induration, die erst nach- 

'her sich bildet. 

4. Der ein&che Schanker pflanzt sich anf Syphilitische und 
Gesunde in seiner Species fast unbegränzt fort, und zwar immer 
rIs einfacher, weicher Schanker. 

5. Der syphilitische Schanker pflanzt sich auf Gesunde 
als indurirter I^chanker mit nachfolgender Lues fort. 

Auf den Trägern oder anderen Syphilitischen erzeugt er 
hingegen nichts. 

6. Das Vorkommen beider Schaukerarten zusammen oder von 
derselben Quelle her vrird durcli die Hypothese vom gemischten 
Schanker erklärt. 

Die ersten vier Sätze bilden nur eine schärfere Formulirung 
der von Ricord-Fournier grosseutheUs auf dem Wege des Ex- 
periments gefundenen Lehrsätze. 

') Ancb die Aniit«^liun)[ iIft Säntpimmen diiruli «ytilillitiiiche Kinder iuu«rl 
•leb koineiW^iCH, nie Kollot glaubt, nur in Forni iIm Ilniitw>n«iisi'luuikcn. Wir 
vtirwrUea hlerOhcr auf elocn vup Suhnllor boobachietcn Fitll, in welchem die 
Srplti]is der Amme mit ciaer Onyotde bvgaaii. (HedUin. Wocheoichr,, 1861, Nr. 8) 



I 
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Der zweite Theil des fünften Satzes dagegen widersprichi 
von Ricord-Fourier aufgestellten Behauptungen in so fen 
die Annahme, der harte Schanker pflanze sich bisweilen auf S 
Htische als weicher, und von diesen auf Gesunde wieder als j] 
ender Schanker fort, giinzlich iguorirt, und zur Erklärung de! 
Bchlagigen Fälle der gemischte Schanker herangezogen w 

Die experimentellen Beweise jedoch für dio Existenz 
gemischten Schankers, welcher freilich alle im Ricord-t 
nier'echen System noch vorhandenen Zweifelpunkte sehr e: 
löst, — sind von Rollet nicht, oder wenigstens nicht gen 
geliefert worden. 

Es wird sich im Verlaufe dieser Schrift noch weiter Gel 
heit hieten, die Stichhältigkeit der Rollet'schen Hypothe» 
dem Wege des von anderen Gesichtspunkten ausgehenden Ei 
mentes zu prüfen, und wir hetrachten dieselbe vor der Hau 
den Schlussstein einer — wenn ihre Prämissen richtig sind — 
kommen ?.ur Erklärung der Thataachen ausreichenden Doctrin. 
Duahtäta Lehre, welche auch sofort von den meisten Syphilidol 
mit Eifer acceptirt worden ist. 



ft 




B. Die bpfuagcQ n\ litsunile Dnil i!ie deutscheo DdsIUUd. 

Es wurde im Verlaufe unserer Darstellung schon öfter darauf 
hinge^wiesen, dass die Symptome der Constitution eilen Lues in der 
ersten Hälfte unseres Jahrhunderts nur sehr unvollkommen in das 
Bereich des Experimentes einbezogen wurden. 

Wir haben auseinandergesetzt, wie die Hunter'sche Lehre 
«n der Nicht^Ueberimpfbarkeit dieser Symptome durch eine Zahl 
neuer negativer Versuclje und durch die schimmernde Dialektik 
Ricord's zu einem Axiom geworden war; wir haben femer die 
Natur jener von negativen Resultaten begleiteten Versuche erörtert 
""i gezeigt, daas sie sich stets mit der Ueberimpfung auf die Trä- 
8*'" der secundären Symptome selbst oder auf andere Syphilitische 
Hniigten. 

Im Folgenden wird nun eine Reihe von Impfversuchen zu be- 
[^ochlen sein, welche sich auf Gesunde erstreckten, und welche 
'««sondere fiir die deutschen Syphilidologen zum Ausgangs- 
'Ontte ihrer Syphilis-Theorien geworden sind. 

Mit denselben wurde, was die Methode der Forschung betrifft, 
*** dem früher befolgten entgegengesetzter Weg eingeschlagen. 

Indem man früher von einem mit Erfolg überimpften primäp 
^1 Symptome aus die Entstehung der Lues zu beobachten gesucht 
**-te, war man auf (iesetze gekommen, welche diesen Weg selbst 



als 



einen ungangbaren erscheinen Hessen. Die luoculation des wei- 



**^n Schankers erzeugte eben in der Regel keine constitutionoUe Sy- 
•*'*Üia, und der harteSchanker Hess sich auf Syphilitische, welche 

'^eiu das Object der Versuche bildeteu, gewöhnlich nicht übertragen. 

**'0 war somit auf die (^onfrnntationsmethode, d. h. auf die klini- 

^o« Beobachtung allein angewiesen, die, wenn auch vom höchsten 

j^erthe, doch allein nicht ausreichte. Nunmehr fing man aber au, 

^pfungen von constitutionellen Symptomen aus auf Gesunde vor- 
^nehmen. Wenn diese gelangen, kunnte man wohl die berechtigte 
"iffnuag hegen, auf einem neuen Wege, von jenen secundären Symp- 
"'^löeu ausgehend, die Beschaffenheit und das Zustandekommen 
^i" primären Affectionen zu ergründen, und die Beziehungen zwischen 
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denselben und der Imes vermittelst dieser rctroapectiven Methode 
kennen zu lernen. 

Die hieher gehörigen Impfverauche, in ziemlich gi-osser Zahl 
vorgenommen, hahen nun in der That wichtige Resultate ergeben, 
welche bisher vollständig dem Dualismus des Schankergiftes 
zu Gute gekommen sind. Eine genaue Durchsicht und Wiedergabe 
derBelbeii ist hier am so mehr am Orte, weil nur diese uns in die 
Lage versetzen kann, unbefangen, d. h, von keiner Theorie vorein- 
genommen, die Ergebnisse derselben für die Pathogenie der Syphilis 
zu studiren '). 

Schon im Jahre 1833 hatte William Wallace in Dublin, der- 
jenige, dem man gewisse rmassen die Entdeckung des Jodkalium fiir 
die Syphilis verdankt, eine Abhandlung '), und in der Zeitschrill 
„TheLancet" (1835 bis 1836) eine Reibe von Vorlesungen verÖflent- 
licht ^), in welchen Versuche mit Ueberimpfung von Syphilis-Sympto- 
men auf Gesunde ausführlich geschildert vmrden *), 

Wir lassen sie hier folgen: 

Versncbf Taa ttullae« in Dnblii (IMi). 

I. Versuchsreibe: Impfungen mit dem Eiter constitu- 

tioneller Geschwüre auf Gesunde. 

I, Versuch. 

F. D., 23 Jahre alt, ein robuster Arbeiter, hatte aelt 6 Wochen an 
der ioiierRD Fläche der Vorhaut eine braune, von weissen Flecken unter- 
brochene, auf hartem scharf abgegränzlera Grunde rnliende Stelle von der 
Grilsse eines Schillings, zugleich einen linksseitigen indolenten Leieten- 
bubo. Im Verlaufe der Erkrankung gesellten sich noch Excoriation der in- 
durirten Stelle, Pliimosia, Angina tonsill-, Roseola universalis, breite Knoteo 
und Ulcera am MiltelSeiech und pirca anura dazu. 

Eine in der 6 — 7, Woche an drei Stellen des Oberschenkelfi mit Eiter 
Rua der Induration vorgenommene Auto-Inoculation schlug fehl. 

Nach 170 Tagen (Behandlung mitAcid. nitricum, mitSnblimat nod 
Jodkalium) wurde Fat. geheilt entlassen. 

') Sie orscheinen Im Folgeuden cbronolopisch geordnet und, aowdt sie na | 
EngÜngllch waren, votlstUndig, in möglichst wortgetreuer Wiedergabe netiat den i 
SuhlüsBen, welche die Eiperimentatoren selbst auH ihnen zogen, und den nStUgea 
biitlscheu Uemerkuugeii vuu unaenir äeite. 

') A treatiie au the veneroal diKeaae, London 1333. 

•) Wörtlich Übersetzt in Behrend's Sypliilidologie, 1839,1840, 1811, Im I^ 

II. und in. Baude. 

') in der 15, bis 19. Vorlesnng- 
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Die Frau des Vorigen, M. D,, wohl aussehend, 20 Jahre aft, seit 
1 Wochen mit P. D, verheirathel, tragt ihrt-rseita seil 4 Wochen auf 
d«r linken grossen Schamlippe ein rundes, groschengrosscB Geschwür mit 
turtcm Grunde und einer weiss -gel blichen Kruste, neben welchem eich auf 
der Unken Schamlippe noch ein grösseres und mehrere kleinere bildeten. 
Bie unil da und zwar auf beiden Schamlippen nnd dem Damme entstan- 
den Taiigöse Erhabenheiten (TuberkL-l). Die Leistendr Ilsen waren an- 
geKhwolien . 

Bis zum 3S. Tage der Behandlung nahmen die GaschwUre an 
GrÜue EU. 

Die am 12. Tage vorgenommene Auto - Inoculation blieb erfolglos. 

Dagegen erzeugte die am 40. Tage ihrer Krankengeschichte vorge- 

eae Impfbng mit den Geschwürsaekret«n ihres Maunes auf ihren rech- 
Im Oberschenkel 26 Tage nach der Impfung erbseDgrosse, schuppige 
berkel an der Impfstelle. 

Kelires wir nun zur eigentlichen Krankengeschichte der Frau M. D. 
ttrUvk, so finden wir, dass sich vom Sfi.Uehandlungstagc an Angina 

n und zugleich Tuberkel und Schrunden in der NÜlie des Afters ein- 
lullten, während die GeschwUre aadenBchaintbeileu zu schrumpfen begannen. 

Am &0- Tage, da auch schon die anderen Erscheinungen in der 
«ckbllduDg waren, trat noch Iritis auf. 

Am 19S.Tage wurde sie geheilt enllaasen. (Sic war mit Acid. nitri- 

Jodkalium, Quecksilber belitndelt worden). 

im 10. August I83i) wurde nun eine Impfung von der 
•'m M. D. auf ein gesundes Individuum, die erste in der 
^teralar bekaunte, welche mit Absieht vorgenommen wurde, bewerkstelligt. 

Nachdem Wallace durch Friktion mit dem Ende seines mit einem 
«ndtucb bedeckten Fingers die Oberhaut in der Auedehnung eines Schil- 
"^& von dem vorderen und inneren Tlicil des rechten Oberachenkela des 
•R, eines gesunden lOjährigon Mannes, entfernt hatte, zeigte 
'i'^ eine blutige Fläche. Auf diese legte Wallace mit demAusßusse aus 
■■ D.'i Geschwüren befeuchtete Charpie. 

12. August. Die Fl;iche ist mit einer Schicht anseheinend weisser 
^mphe bedeckt. Diese Lymphe ist in der Mitte dicker und pulpQser als 
i& Umrandung. 

21. August. Die FIfiche ist mit einer dicken, braunen Kruste be- 
""litinnd versucht man diese zu entfernen, so blutet die darunter beßnd- 
"<^ Steile. Die geriebene Phiche heilt, bleibt aber roth. 

7. September. Die Fläche sieht livid aus, und int etwas erhaben 
wJiorfig. Dieselbe schmerzt elwas, besonders bei der Berührung. 

30. September, Die kranke Stelle ist jetzt schülinggross, erhaben, 



iinü von einer Bcliarf markirtcn Areola umgeben; von einem Theilt i*' 
BUKcntcbcinlicIi die Haut entfernt und dieeer Tfaeil ist weiss, putpM ind 
itoiidurt ttl) ; da« Dcbrige eielit braun aus, und auch von da scheint <idi 
die Haut zu entfurncu. 

Bot7.t man die Stelle auf kurze Zeit der Lull aus, bo nimmt sie 
ii[iHNbrauiie Farbe an. Der Kranke bat Herpes labialis bekommen. 

7. Oktober. Die Stolle ist submerzliaft und bat einen sehr foneE- 
Niin (Uiaraliter. Die Mitte ist berabgeürUckt oder ulcerirt, und 
ffroHHO oder tiiberoulcise Oranulationen erbeben sieb von ihrer Oberfliicbt. 
die HcbtnutKlg, weiss! leb braun ist, 

üiü Areola ist aurgüschwollen, und der Rand der Haut, welcher d»» 
(luauliwllr odor den Fungua umgibt, abgebrochen oder Bcbarf abgeachuitlui - 

U. Oktober. Üie Steile ist breiter, erhabener und brauner gewur— 
den. Ulu ObcHlAcbe derselben ist weit mehr ausgehöhlt. Er klagt Hbt^" 
Hobliindselimcrxoii, doch ist der Schlund bei der Inspection normal. 

21. Oktober. Der Grund des GeschwUrs ist härter, die Mitte mtlLr^ 
deprimirt , der fungöse Kund hat sich bedeutend erhoben, und d)^»| 
Hohniulxlg braune AbsondetutiK des Geschwürs ist kopiSser. 
In dor rt^chtou Leistmgegvnd sind geschwolleu, gespannt. 

Da» Otwuhwltr wird mit Morcurialsalbe behaudelt- 

'ii. Oktober. Auf der Brust und dem Bauche ist eh 
maaorniu-llgea KxanUietu ersehieneD. 

28. Oktober. Die kranke Stelle hat ganz den Charakter eios« 
•ehr (roaaen Condyloms, die Farbe wird immer mehr gesund, rotb. Dt' 
l^lltendrOaen sind noch gtraohwollen, der Schlund nicht schmerzbaft. 

Nltr. arg. und dann L'ng. mcrcur. wurden auf das Condylom f 
pUolrl. 

13. November. Nächtlich» Schmerzen im Schlünde. Auf der^itK' 
der Naxe eine l*a|H-l, oinc uidcrr ma der Naeenscheide«*aad, beide echmoV 
han und wund. 

Solutio CUouel. i-, Kali carb. ^Lotio ni^n Ptt L.) und PilnL dl»" 
uiel. 0- 'IVrl. autiu. gelben. 

30. Nuvvnibvr. lUv FLcbe am Sdwmkd kt bat geheilt, dsX* 
Qtwul kMn Moeb h^rl o«kr sebnkwihaA, «Ue 1 iiblr^ihBiilBi 
Mkvwidwi. IW HiuhI etwas irhwrnhaft 

Ift. D»a»aaber. Di« kruke Stelk wt IkfrMb, m d« MHto eö»« 

B«r. DwMin» <ler SatO» tntk^at mdtt mJ^ iifcnrti. 
'h «tvaa bart. Dar Kiuk« aMarf mA *«i W«dbM ta 
kftdta^« imik PU. Cafai«4 nd «wd» «an «Ut cw ^BVtM m ttr^ 



IL Versuch. 

Nachdem Wallacc durch Reibung die Oberlaut in einer Ausdeh- 
tag von ScIjÜlingsgröSBC von der vorderen nud inneren Seite des linken 
ersohenkela des J. S., eines geeiinden, 35 Jahre alten Mannea, entfernt 
applicirte er am 19. August 1835 auf die Stelle ein mit dem 
wUrsiaebrete von W. R,, der an der exan thematisch an 
rm ') der Syphilis auf der Eichel nnd der Innenfläche 
"Vorhaut litt, hefeuchtetea StUck Cbarpie. 
21. August. Die geriebene Fläche erscheint schwach weisslich, 
I KSmchen bedeckt, sondert ab, hat eine rüthliehe Peripherie und einen 
Ben Umrias aaf der Haut. 

24. Aagnst. Die Fläche ist von einem Hof umgeben, erhaben. 
28. August. — Die Fläche ist verheilt. Eine ahnliche Flüche 
nun auf dem rechten Schenkel hervorgebracht und das Secret von 
W. lt. auch anf diese applicirt. 

31. August. Die Narbe am linken Schenkel purpurroth, ge- 
«hwollen. Rechts eine zarte Areola. Ein neues SlUck inficirter Charpie 
wird auf die Stelle rechts applicirt. 

2. September. Die Stelle rechts ist in Secretion begriffen. Neua 
Applikation von Secret. 

fl. September. Das Geschwür am rechten Schenkel ist geheilt. 
18. Oktober. Nacli Angabe des Patienten blieb die Stelle am lin- 
kfto Schenkel drei Wochen geheilt, schwoll dann (vor einem Monat) an, 
«s bildeten sich darauf Bläschen, sie fing an abzusondern, die linksseiti- 
gen I^Leteudrüeen schwollen an. 

Jetzt ist eine kupferpenny grosse, von einem Hof umgebene, in ihrer 
Peripherie oberflächlich ulcerirte Stelle sichtbar. Der linke Schenkel 
x^litnerzle noch durch zwei Wochen, dann bildete sich — so äussert sieh 
äw Patient — ein Schorf Über die Fläche, zugleich entstanden Blitschen, 
und ptilfernte man den Grund, fO kam ein Tropfen heraus. 

Die ganze von einem Hof umgebene Flüche ist jetzt weich und roth. 
^e Leistendrüsen wenig geschwollen. 

26. Oktober. Beide Flächen im Centrum esulcerirt, die linke auch 



') Unter eianthemali scher Form rter Syphilis begreift Wallace: Pleoltfn, 
•■■Pein, Tuberkel, Blasen, Schuppen, oberflüchlicho Gr-suh wöre, 
'■'ia, und behauptet, da« ilir vorangehende ])rimäre Symptom sei nie eine i'iutcl, 
*"*em ein io einen Schanker (IbergeliendeH localea Eianthem. 

Alte übrigen Frinnea der Ltiea entsprechen der paatttläsen Farm, deren 
"''''*«* Symptom die Pnatel aei. 
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erhaben. Linkaflettige Leislendrlisen stark geschwollen. BoEeolk über H 
ganzen Summ. 

4. November. Die GeecLwUre sind groBser geworden. AnpM loi* 
weissen Tuberkeln auf den Tonsillen, und zerstreute Papeln sof dm 
Stamme. 

IS. November. Die kraoken Stellen fast überhäntet. Auf jener 
links eine Anzahl perlartiger, weisser, bis erbsengrosser, überbäuEetei Er- 
hebungen. (?) 

Geschwüre an den (iaumenbögen. Papulöses Syphilid Aber den gu- 
zen Stamm. 

22, November. Wunden fast ganz tiberhäutet, flach, weich. D»» 
Exanthem Schwindel, HulBgescIiwüre in Heilung. Auf der Zange ein rundet 
weiBsrolber Fleck, an der InneutlJiche der Oberlippe ein oberflScbliclio* 
Geschwür. 

12. Dezember. Die HalsgeschwUre ausgedehnt, das Geschwflr *B 
der Oberlippe sehr gross. Kopfschmerzen, kleine rütlibraune Erbebmige« 
im Gesichte und auf dem behaarten Kopfe. 

Der Kranke halte bisher nur Kali hydroj. bekommen, eine nao be- 
gonnene Mcrcmialkur machte in einigen Wochen dieSymptome scbwIoilAi- 

III. Versucli. 

Mit denselben Secreten aoM. H.,eiuem gesunden 20jj)hrl«^<* 
Manne, am 21. Äugnst 183S vorgenommen. 

Verlauf derselben; GeachwUre nach ungefähr 4 Wochen, Ädeni'** 
non dolens, Exanthem» papulosum, Angina tonsillaris, Ditis dextra. (HercV 
behandinng dnrch 6 Wochen). 

DieseD drei eigenen Experimenten fügt Wallace drei »oO 
einem uiigeiiannteo Andern angestellte bei: 

1. Ein gesunder Mann wurde am Arme auf dieselbe Weise beb*"' | 
delt, das aufgetragene Secret stammte von dreiwÖclienUichen CondyloO**^ 1 
vom Anns eines druissigj&hrigeii Mannes, der auch an oberflAclilic^*^^ 
Erkrankung der Lippen und des Schlundes litt. : 

Es entstanden Condylome an zwei Impfstellen desselben Armes. I 

2. Dasselbe geschah an einem gesunden an Beinbruch leidend^l 
vierzigjährigen Manne an der unteren Flitche des Armes. ^ i 

Die Impfung schien anfangs fehlzuschlagen, doch nach einiger £^^ 
bildete sfch ein Ge-<chwUr, das in der Mitte exkavirl und an der Periphe'': 
zu einem Kahmen erliobcn war. Die Oberfläche desselben war weieaM^j 
braun, und breitete sich bis zu der Gross? eines Halbpenn^s aus. S-"^ 
Äpplikationsflfichc war nur der eines Farthing's gleich. 

3. Derselbü Erfolg zuigte sich hinsichtlich der Hervorbringung 
Condylomen an dem Arme eines Jungen Mannes, 



I. «^ 



Ich gebe nun zu de« VerBUclien über, welcIieWall ace selbst 
mit dem Eiter der coDBtitutionellen Pustel austeilte. 

II. Versuchsreihe. Impfungen mit dem Eiter der 
constitutionellen Pustel auf Gesund e. 

IV. Versuch. 

tS. November 183S. An der gewöhnlichen Stelle beider Schenkel 
des P. M., eines gesunden 27jiibrigen Mannes, wurden mit einer Lanzette 
drei Punkturen gemacht und auT dieselben Eiter aus den 
Pusteln des J. K- applicirt. 

J. K. litt an einer grossen Menge psydracischer syphilitischer 
Pusteln und die Eruption war ungefähr 14 Tage vorhanden gowcscn. 

14. Dezember, Alle Impfstellen waren vernarbt, bis sich seit 
einigen Tagen kleine, erhabene, rot h braune Papeln oder kleine 
Tuberkel auf allen Punktioneatellen des reebteo Schenkels und auf zweien des 
linken bildeten. DieObeiflächen dieser Tuberkel aind schwach seh npptg. Die 
das eine bedeckenüe Schuppe ist so dick, daes sie einem Schorfe Uinelt, 
und entfernt man sie, Booutblüaat man ein kleines oberflächliches Geschwtlr. 

II. Jlfnner 183t>. Auf dem rechteu Oberschenkel befanden sieh 
auf den Impfstellen diei grünlich gelbe Schorfe, jeder von der Orilsse 
eines Farthing, und von einer sich abschuppenden, purp urrCth lieh oder 
carmoisin geübten Areola umgeben. Die Areolae haben sich an den 
entsprechenden Theileu ihrer Peripherien mit einander verbunden, so dass 
sie eine continuirlicli rothe Fltiche bilden. Auf dem linken Schenkel be 
6nden sich ebenfalls zwei solche Schorfe, aber nicht vereinigt. 

Durch Druck auf diese Schorfe schwitzt eine Menge dicken, schmutzig 
braunen Eiters unter dem Rande hervor 

Die Drtlsen an den oberen Theilen beider Schenkel und in beiden 
Leistengegenden, besontlors auf der rechten Seite, sind geschwollen, und 
die Hautbedeckung bei einigen roth. (UmscIiUge rechts angeordnet). 

13. JAnner. Die Krusten, anf welche der Umschlag applicirt worden, 
sind entfernt, und drei Geschwilre, die einander ausserordentlich tlhneln, 
entblÖBst Ihre Gestalt ist kreisrund, und ihre OberOflchen etwas unter die 
Ebene der nm^benden flaut hiuabgcdrllckt. 

Ihre Farbe ist schmutzig weiss, der der condylomatttsen Geschwüre 
nicht nnJihnlich. 

Die Areolae um diese Geschwilre, sowie die om die Krusten am 
linken Schenkel sind weniger scharf markirt, als frllher. Die Geschwulst 
der Leistendrtlsen und die Kftthe der Bedeckungen derselben haben ab- 
' genommen. 
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21. Jjiuiier. Die Geschwitre aind ritther, docli ins NnubcnM 
spielend ; ihr« Oberfiäclieii, die etwas glasig oder halbdiirc hacheinend iivi, 
neigen mm Bluten - 

Patient klagt Über schicBseod« Schmenen von den Schultet^ in dli 
Arme nnd von den iiunen in die Beine ; ferner tlber Kopfweh nnd SclimerMn 
im Olir und in der Kinnlade, die besonders zar Nacbtueit aelir siirli 
wKrun. Er sagt, der Schlund sei sdimerzbafl, und zwischen seinen H«r™ 
befiinden sich Erbebungen. Bei der Untersucliung zeigte sich der masern 
artige Au eacblag besondere am Rumpfe, und Köthung de« IsthmUB fandiiio- 

28. Jüuner. Seine Schmerzen sind weniger lästig, aber der Aus- 
schlag ist stitiker markirt, und auch auf der OberflSche des weidien Gau- 
mens und des Zii'pfcheas sind einige kleine, runde, weisse nnd oberfJcli- 
liclio Flecke zu bemerken. 

Der Kniuke, einer Mercurialkiir unterworfen, genas spXter sclueil, 
und befand sich nach einem Jahre noch anscheinend sehr wobl. Oi^ 
Narben waren noch sichtbar, erhaben und glatt. 

V. Versuch. 

I.Juni t83S. Eiter aus den Pusteln des J. S. «uide 
durch Punktnr mit einer Lanzette auf die al Ige meine Bio* 
dos Penis des J. U., eines gesunden 23jahrigenHsiine8, ei*^' 
goirapft. 

Die Pusteln des J. 8. waren psydracische syphilitische Pusteln. ^^ 
Bruption war ungeßüir 4 Woclien vorhanden gewesen, nnd einige Post^'* 
bildeten damals kleine Krusten. 

6. Juni. Diu Inoenlation hat keine bemerkbare Wirkung herv«*" 
gebracht 

28. .1 u n i. Eine Kruste bedeckt die inoculirte Stelle, dieie Km""' 
ist BchnutKiggclb gel^irbt nnd von einer Areola umgeben. Die DrU*^ 
beider Loistengegeudcn sind etwas geschwollen, aber nicht sclimetzb^*^ 
(Auf die Rinste etwas Heftpflaster). J 

20. Juni. Reim Abnehmen des Verbandes ging die Kruste mit *"' i 
und cntblüssle eine fische, brliunlichrothe OberflSchc von der Grösse ii** 
Ocslalt eines Silber- S ix pe nee, von einem erhabenen oder geschwoUew^" 
Areolarnindo umgeben. 

Dicss Geschwür ist sehr oberflüchlich (eine Eicoriation). 

14. Juli- Etwas Schmerzen in der Schulter. ! 

24. Juli. Die Oberflflelie des Geschwürs nm Penis ist etwas mw** 
erhaben. Der Körper des Kranken ist von einem Eunthem bedeckt, Ä*" , 
1 an einaniler stehenden, schwach erhabenen, runden, nicht gana kreÄ*" 
fltrmigen Flecken besieht Schmerzhafligkeit der Kopfhaut nnd der Sehnlt^''* 

20. August. Die Haut um den Anus ist in der Ausdehnung v*'" 
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2" roüibraim geOü-bt, und mit einer Anzahl erhabener Flecke gleichsam 
geBprenkelt. 

Einige von diesen sind nicht griisaer ala ein Schrotkorn, andere so 
gross als ein Fingerende. Die kleineren sind rotb, die grösseren weies, 
wie gebrUht aussehend. 

Die Baphe am Daumen ist roth und sehr geschwollen. 

Patient sogl, daes beim Gehen ein starker Ausflnss aus den Tbellen 
stattfinde. 

Auf dem Hodensacke befinden sich zwei Tuberkel, denen am Anus 
lüinlich, und auf dem Rücken der Zunge ein erhabener Fleck oder 
ein Tuberkel, das auf seiner Oberfläche eine Anzahl rother Punkte zeigt 

Auf den Tonsillen sieht man weisse, von einer ungewöhnlichen 
Röthe umgebene Flecke. 

lieber seinen Leib ist eine Anzahl von röthlich braunen, schwach 
schuppigen Entfiirbungen zerstreut. 

Der Kranke wurde nun einer Herom-ialkor nntefworfen, und in weniger 
als 14 Tagen waren alle Symptome verschwunden, doch wurde Quecksilber 
noch drei Wochen länger gebraucht. 

III. Versuchsreihe. Impfungen mit dem Eiter primärer 
Pusteln auf Gesunde. 
VI. Versuch. 

17. Jiinner 1834. An der vordem und innernSeite des OberHehen- 
kels des B. D., eines gesunden 2 2jShri gen Mannes, wurden drei Pnnk- 
tnren in perpe ndikulürer Richlnng, jede von der anderen 
Dur wenig entfernt, gemacht. Jede Punktnr wnrde dann mit Bit er 
aus einem primSren pu.stuliiscn GoschwUrc') in Berührung 
gebracht. 

Das den Eiter liefernde Geschwtir befand sich auf derlnnenfltiche 
der Vorhaut eines sonst gesunden Mannes, war nngenthr 12 Tage all, 
nnd hatte Granulationen in der Mitte, aber Ulcerationen an der Peripherie. 

18. Jflnner. Die Punkturen scheinen etwas entzündet zu sein, 
lUhlen sich geschwollen an. 

20 Jänner. Die Stellen sind mehr entzündet, nnd in der Mitte 
«tner jeden befindet sich ein schwarzer, erhabener Pnokt von einer weisa- 
Uchen Linie umringt, und diepe von einer Areola umgeben; so bildet jede 
Stelle eine distlncte Pnstel, aber die Areolae derselben sind einander so 
nah, dass sie fast zusammenflicseen. 



I SchiUikor, der mll einer Postel bt-Kiiunen bitte, (weicbor 
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:r. Schmerz. Die Spitze der oberen Pustel ist abgerieben 
1 tiefee Geschwür von der GrösBe einer kleiaeo Erbse ist 



22. Jilnn 

worden, und ( 
2U sehen. 

Die Spitzen der anderen Pusteln sind flacher als früher, und mil 
einem dUimen, gelben Schorf bedeckt. 

24. Jänner. Ausfluss der GeacLwUro »t&rk. 

27. Jänoer. Die Krusten sind dunkler, iu der Mitte unregelmfissig 
deprimirt, doch im Ganzen Über die sie umgebende Haut erhaben. 

Die Areolae schuppen sich bei allen ab. Auf dem Grunde eines jeden 
Geschwürs bemerkt man eine kleine Hfirte, 

5. Februar. Die Geschwüre haben copiöaen Aüsfluss, sind aus- 
gehöhlt, aber sehr unregelmüssig, und von dem des oberen Gesehwtlrs er- 
lieben sieh Granulationen in der Gestalt von Tuberkeln. 

11, Februar. Der Rand des oberen GeuchwUrs scheint ein wenig 
untergraben. 

25. Februar. Die Geschwulst der GeschwUrabasis hat sehr zugenom- 
men; die ObirflHcliu der GeschwUre, wie ihre RSnder, sind bber die Um- 
gebung beträchtlich erhaben. 

2. JA&rz. Das htJchste der GescIiwUre ist fast geheilt. 
10. März. Alle Geschwüre sind gebeilt. 
Vn. Versuch. 

6. August 1834. Wallace machte auf der vorderen und innereo 
Flüche des Schenkels des M. M., eines gesunden, 22.iiihrigen Mannes, 
zwei Punkturen, in welche er das Secret eines primären 
pustulösen Geschwürs einbrachte. 

Das Individuum, welches den Stoff lieferte, halte GeeehwUre auf 
der Eichel und der InnenflÄche der Vorhaut. 

Das üHcsfc derselben war einen Monat vorhanden, aber das eine, 
von dem das Secret genommen wurde, war im ersten Stadium, und auf 
der Innenfläche der Vorhaut beÜDdlich. Der Mann war sonst gesund. 

8 August. Entzündung der Impfstellen. Die Mitte einer jeden ist 
erhaben, und gelb oder punilent aussehend, mit einem dunkeln Punkt im 
Genlrnm, dem Eiustichspunkte entsprechend. 

N.-icli Entfernung der Spitze einer dieser Pusteln steht man täa 
kleines, becherförmiges, gel blich weisses Geschwür mit scharfem Rande. 
(Mit Höllenstein töuchirt.) 

10. August. Auch die nicht touchirte Impfstelle bildet jetzt ein 
ganz ähnlirlioa Geschwür. 

12. August. Das touchirte GeechwUr fast geheilt, die Basis nnd., 
der Rand sind weich. 
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Dan andere iBt weiBBliili und flach, tnil weinsUchcm , senlirediteu 
Ssume. Die Basis geEcbwotleii. 

14. August. DnB toucbirte OesrliwUr ist geheilt. 

21. August. Der Areolarnind des aiidem Geecbwürs ist erhaben, i 
bnonroth. 

28. AnguBt Die Oberfläche des OeecbwUrs mit groasen Granula- 1 
tionen bedeckt 

4. September. Das GeschwUr ist geheilt. Die Narbe ibI erhaben, 
anregclniifeaig, scborflg, livid, in der Mitte vertieft. 

28. Oktober. Augina tonailliu-is. I'ustulUseB Exaiittiem auT dem 
Vorderhanpl, den Armen, Sohenkeln nnd FTtlflPti. (Calomel c. Tarl. stib ) 

BiB Mitte Doiiember wurde die Merciirialkiir fortgesetzt, bis dorthin 
Tersehwand nowohl das Sypiiilid, als jede Hürte der Narbe der Impfstellen. 



Impfungen mit dem Eiter pustnlö- 
ubonen auf Gesunde. 



rV. Versuchsreih 

aer ') 1 

VIII. Versuch. 

3. MArz i83S. An dem vorderen und inneren Theile des rech- 
ten OberachenkeU des J. F., einea gesondcn, 25j:ihrigen Hannos, 
wurden drei Piinkliiren gemaclit und auf dieaclben Biter «p- 
plicirt, welclier in dem Aogenbl ic k desOeffnena aus einem 
Bubo flosB. 

Letzlerer gehörte einer Person an, welche deutlich niarkirte pri- 
mSr pustulöse Gesell wtlre aufdemPenia, und anter anderen 
eines halte, welches das Frennliim durchbohrt hatte. 

ß. Mfirz .Irde Puiiktur ist eniztlndet. 

6. Mftrz. Jeder entzündete Fleck fllblt sich geschwollen an, und 
der Mittelpunkt desselben ?eigl einen Bchwaraeii, von einer gel1)cn Linie 
Bmgebenen Pnnkt, welcher von einer brnunrothen Arcul.i nniringt ist. 

7. Miirz. Zwei der Pnnktinnsstellen nind vr>ii Rrnslen bedeckt. 

9. März. Die Ausdehnung der Kntzitndung hat zugenommen, ihre 
Basis ist mehr geschwollen, die Secretion reichlich. 

12. Mllrz. Die frei liegenden GeschwUre sind anngehühlt, nnd 
gelblich oder schmu t zigwciss geßirbt Die Ränder sind von ans- 
äen nach innen schief nnd weisslich gefHrbt, die Sfinme sJIgcnartig anage- 
laekl; die Epidermis liegt lose auf den geschwollenen und abgerundeten 
Areolarrlindem. 

(Ein GeschwUr stark tourhirt, das zweite mit 9ol lap inf verbnn- 



'( d. b, solchen ■■khaDkeni enlKtammmtler, die »elhst mit Pn^liOn be^nn 
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(leti , (I;ia drille frei gelassen.) Das erate war bis 2S. März ganz geheilt 
dae zweite bis 30. MSrz, das dritte bis S. April. 

Die ÄreolarrfLoder aller Narben sind scbieferfarben und die Narboi 
selbst deprimirt. 

8. Mai. Angina lonsillarie. 

10. Mai. Stechende Schmerzen und GescbwiilBt über dem oberen 
Tbeil des Brußtbcins, Eniption von psydraeiscben Pusteln auf Gesicht und 
Armen (etwa 20). 

13. Mai. Schmerzen in allen Oliedmassen, besonders dea Nachts. 
(Kali liydroj.) 

19. Mai. Die Eruption ist verschwunden, weniger Sebmerzen. 

Ende Mai. Alle Symptome geschwunden. 

IX, Versuch, 

31. Okiober 183S. An der vorderen und inneren Seite des Ober- 
schenfcolB wurde L. M., ein gesunder SOJ.'ihriger Mann, in drei 
Punkten mit Eiter ans einem vor einigen Tagen geöffne- 
ten Bnbo inoGulirt. 

Das von diesem letzteren gebildete Geschwür war ungel^r '/," 
lang, mit weissem Rande nnd Saume, klarem AiisflusB, harter Basis und 
dunkler Röthung der umgebenden Hant. 

1. November. Die punctirten Theile zeigen einen schwarzen Punkt 
und rings am diesen eine weisse Linie, die wieder von einer diflliseD 
Areola umgeben ist 

5. November. Die Mitte jeder geimpften Stelle ist von einer 
Kruste bedeckt. 

G. November. Drei runde GesehwUre, jedes etwa erbsengross, mit 
weisser OberflScbe, scharfem Rande und von einer diffusen Areola umgeben. 

Der Grund flach, dunkel gefärbt, an der Peripherie, welche tiefer 
als der Rand zu liegen scheint, weisslich. 

Eines der Geschwüre mit Höllenstein verscborft. 

19. November. Die Oberfläche der nicht canteriairten Geadiwfln' 
unregelmässig, tnberculös, erhaben. 

21. November, Das cauterisirte GeachwUr istgehei'L LivideNariw. 

26. November. Die Areolarränder und Oberflächen der GesehwUre 
fast in eine Ebene mit der gesunden Haut herabgesunken, 

Oberfläche warzenartig. 

lieber den weiteren Verlauf sind keine Angaben gemacht, ausser 
der, dass es in diesem Falle nicht zu Erscheinungen von Lues gekom- 
men aei. Nur fügt Wallace hier bei, dass die Esperimente mit Eiter 
nua der Tiefe eines Bnbo ihm niemals gelangen, sondern daas der- 
selbe von der Oberfliiche solcher Buboncn, welche sich in Geschwüre 
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umgewandelt oder wenigstens sclion einige Tage abgeuou- 
dert liatten, genommen werden musele. 

Im Uebrigen spriclil er fllr alle dioee Impfversnche K i c r d gegen- 
flber mit Recht die volle Pnoritit an 

Wir haben es bei Wnllace's Experimenten, weiche im Vor- 
hergehenden sämmtlich geschildert sind, mit Impfversuchen auf 
Gesunde zu thun und zwar theils von con&titutionellen, 
theils 70U primären Äffectionen aus. 

Die erste Versuchsreihe umfasst drei von Wallace angestellte 
Impfnngcn mit Eiter von venerischen Gea:hwüren — ob 
primiir oder secundär möge vorläufig d^hingoatellt bleiben — 
auf Gesunde. 

Aus der Vereuchsgeschichte des I. Falles ist evident: 

Dass der Mann P. D., der ursprüngliche Anstcekungsqueli, an 
einem inficirendcn Schanker mit nachfolgender allgemeiner Infectiim 
gelitten habe. 

Dem entspricht auch das Fehlschlagen der Auto-Inoculation. 

Die Frau, von ilirem Manne inficirt, hatte ein hartes Geschwür, 
velches nicht auto-inoculabel war und allgemeine Sj-mptome zur 
Folge hatte. Daneben bildeten eich spontau mehrere kleinere Ge- 
schwüre von derselben Beschaffenheit. Mit dem Serrete dieser Ge- 
schwüre nun wurde auf ein gesundes Individuum geimpft ')• 

Somit muHsten in diesem Falle und in gleicher Weise auch in 
den Füllen II und III die Impfquellen als deutlich gekenn- 
zeichnete indurirte (inficirende) Schanker angesehen werden. 

Lägst sich nun freilich dieses Faktum nicht verkennen, so 
mnss doch zugleich ersichtlich werden, dass die Schilderung der 
Anst«ckungH(|iielleQ, insbesondere zur Zeit der Ueberimpfung, eine 
sehr mangelhatle ist, und dass dieser Umstand für die weitere Ver- 
verthung jener drei Impfvereuche nicht günstig erscheint. 

Die Methode des Versuches war in allen drei Fällen nicht 
die Impfung mit der Lanzette, sondern die Ueberti'agung des Eiters 
auf eine, durch Reiben mit einem Tuche excoriirte Fläche. 

Mit Gewissenhaftigkeit kann nun aus diesen drei Impfversu- 
dien — wasdasimpf re sultat betiifft— nur Folgendes erschlos- 
sen werden: 

1, In allen drei Fällen war eine Incubation von circa 4 Wo- 
uhen bis zum AuAreten des ImpAingscrgebnisses verflossen. 

2. Das letztere stellte sich im Beginne nicht als 
') Von dem EtMgn Her auf der iin>l'tl"''i''Ii<'n Fhin selbst rrOhor v( H ' gru ow»J 

■MVen Impfiiiig mil UcMhwQnui-cn'Ini ibn-a Maniii-« wollrn nir hirr rorliiiflg ■ 
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Pu stel, sondern als eine li v ide Anacliwellung dei-Bclion 
vernarbten Impfstellen ohne scLarf markirte Hart« 
des Grundes dar, worauB sich 

3. nach einigen Tagen ein Geschwür entwickelte. Här- 
te desGrundes wirdnnr in einem Falle, dagegen indo- 
lente Anschwellung der gleichseitigen Inguinaldrü- 
sen in allen drei Fallen angegeben. 

4. In allen Fällen folgten hierauf Allgemein- 
Symptome. 

Die drei im Anhange mitgetheilten Fälle von ImpftingeD einea 
andern Experimentators niit dem Secret breiter Condylome werden, 
als ungenau beschrieben, hier nicht weiter berücksichtigt. 

Die II. Versuchsreihe enthält zwei Impfungen mit dem Eiter 
syphilitischer (constitutioneller) Pusteln auf Gesunde, 

Es ist zunächst, was die Impfquellen betrifft, kein Grund 
vorhanden, die constitutione!! syphilitische Natur derselben irgend' 
wie zu bezweifeln. 

Ricord') wendet wohl ein, die Eruption psjdracischer Pnstels 
müsse nicht nothwendig syphilitisch gewesen sein. Allein diese 
Einwendung ist eben so wenig stichhaltig, als die andere, es könne 
durch den möglichen Cüntact mit anderen Kranken eine primais 
Infection der Impfstelleu stattgefunden haben. 

Solche Einwürfe gehören unserer Ansicht nach nicht in das 
reich der sachlichen Kritik, einem ehrenwenhen und offenbar gewis- 
senhaften Forscher, wie Wallace, gegenüber, sondern sie müssea 
als unwissenschaftliche Polemik verurtheilt werden. 

Dasselbe gilt von Ricord's Hypothese, dass die ßötlie und 
Schwellung der Haut um den Anus im zweiten Falle kein secunda- 
res, sondern ein „a praepostera Vemre" stammendes primäres Symp- 
tom gewesen sein könne. 

Endlich findet Ricord einen wesentlichen Angriffspunkt darin, 
dass erst nach achtundzwanzig Tagen bis vier Wochen dielmpfiings- 
ergebnisse auftraten. 

Dieser Einwand zeigt — nach unseren jetzigen Erfabrtmgen 
— klar, wie sehr der Angegriffene dem Angreifer in Betreff der 
richtigen Beobachtung überlegen war, oder mindestens, wie voreilig 
der Letztere über Dinge urtheilte, welche er nur aus negativen 
Versuchen, d. h. gar nicht, zu beurtlieilen vennochte. 

Als dem Anscheine nach schlagendsteu Beweis gegen Wallace 

'1 Lettras mr la Syphllin, Nr 16. 
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fiihrt endlich Ricord folgcndea, später ausführlicher zu schildem- 
deo Fall an: 

Einer seinci' CollegGii (Vidal) im Htipital du Midi verpflanzte anr 
)edf!n der Vorderarme eines Interne einen Schanker, der indnrirle, eine 
indolente Anacbwellung der AchBoldtDsen nach eicli zog, nnd innerhalb vier 
Monaten deutliche Becundftre Symptome zur Folge hatte. (Niichlliche Kopf- 
Bchmentcn, Alopecia, imputiginöao I<]riiptioii auf dem behaarten Kopfe, 
breite PltiqncB des weichen Gaumens etc.). 

Der Kranke, von welchem der llberimpne Eiter genommen war, litt 
seit sechs Monaten an einem iodurirton und vernarbten Sclianker. an PIAques 
muquenses circa anum, au Schrunden an den grossen Zehen, nn gmppen- 
nfnnigen, grossen, mit Krusten bedcchten Fastein auf der Haut des Tho- 
rax, unterhalb welcher man Geschwüre mit der Tendenz, sich aU8zubroil«n, 
wahrnahm; einige solche fanden sich auch in den Ijeistengegcnden und 
auf jener Brustseite, wo die Hauptgruppe der Pusteln anss. 

Bevor die EinimpAing auf den interne stattgefHinden halte, war eine 
AntD-inoculation auf beide Schenkel vorevnnmmen worden, welche ein 
positives Kesultal erzielte, ein Umstand, der ohne allzugrosse Vorliebe 
Ibr das Esperimentiren die llauptimpfung hatte verhindern Noilcn '). 

Aus der lieachafienhcil der Ueschwilre folgert nun Ricord, dass 
in diesem Falle neben den unzweifelhaften constitutioneticn Symp- 
tomen noch frische prirattre erworben wurden, von welclicu aus die Im- 
pfung stattgefunden habe. Kicord selbst nah Übrigens weder den 
Kranken selbst, von dem sus üborimpft worden war ^nach seiner 
eigenen Angabe), noch konnte derselbe überhaupt spSIor wieder anfgeftin 
den worden. 

Kehren wii- nun zu der [1. VersucliBroihu von Wallar« 
luruck. 

Die Methode der Uebertraguiig war in beiden i'allcn jene 
durch Impfung mit der Lanzette. 

In Bezug auf die Impfresul ta to »teilte sich heraus: 

1. daas in keiuem der beiden Falle daa luipfvesultat triiher, 
als ach tuudzwaazi g Tage bis einen Monat nach der Im- 
pfung auftrat 

2. Dass sich dasselbe nicht als eine Pustel, »oadern 
bei Versuch IV ( — Versuch V kam in der Zwischenzeit zwi- 
schen Impfung und UoschwürshilduDg nicht nn genauer Ueobuch- 

') Es ciitipri?lil iliu» il(-r Kii'ord'iohi'n Tluwrie, ilasa niir der (irinilln' 
Srhankt-T aurdm TrHgi-r vi-rinpR wcrdtm kttnm-, nktit alxv ein Ki.'CnnüilrMSfinptoiui 
Miinil (ulp-it t-r «clioti dannK. nisn IibIw n hier nicbt mit ilem loltiemi lu 
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tung — ) in Form kleiner, erhabener, rothbranner P*' 
peln auf den Impfstellen darstellte, die sieht h&i^ 
waren und woraus sich 

3. in wenigen Stunden ein oberflächliches Geschwür nu^ 
kreisrunden Oberflächen und mit erhabenen Rändern bildet«. 

Die Geschwüre waren nicht hart, aeceniirten reitiliche'* 
Eiter, und waren von indolenten Drüsengeschwülsten begleiltt 

4. Beide Kranke wurden von Allgemein-Erscheit 
gen und zwar sechs bis acht Wochen nach der Impfung hef&Uen- 

Vergleicht man dieas Resultat mit jenem der ersten drei In— 
pfungen, so ergibt sich eine fast völlige Identität beide >" 
Versuchsreihen in jeder Beziehung, die um so mehr anfialL'ti 
wenn man berücksichtigt, dass die eine Impfungsreihe durch Ueber— 
traguug des Eiters auf eine Fläche, die zweite durch Stiel» 
erzielt wurde. 

Was endhch die III, und IV. Versuchsreihe betrifft» 
so ergab sich liier jedesmal fast unmittelbar nach der ImpfutsC 
die speciiische Wirkung derselben in dem Entstehen einer char&lc 
teristischen Pustel, aus der sich jedesmal runde, ausgehöh 1* 
te, schar frandige, weisslich belegte, von einer di ^ 
fusen Areola umgebene Geschwüre bildeten. 

In je einem Falle der III. und der IV. Reihe kam es zu AL *^ 
gemein-Symp toraen, einmal elf Wochen, das zweite Mal eti 
weniger als neun Wochen nach der Impfung. ll 

In beiden Fällen ist ausdrücklich angegeben, dass dieP»^'^ 
Bonen, von welchen geimpft wurde, mit deutlich markirte ^** 
zahlreichen primär-pustulösen Geschwüren auf d^^* 
Eichel lind dem Präputium behaftet waren. ' 

Ob diese Personen selbst nicht etwa später an Allgemei^''^ 
Symptomen erkrankten, ist leider nicht erwähnt. 

Dieser Maogel raubt den letzten zwei Versuchsreihen etw^^* 
von ihrer nicht zu unterschätzenden Wichtigkeit, in so ferne sie— "^ 
mit ziemlicher Accuratcsse angestellt — das Auftreten const ^ 
tutioneller Symptome nach Inoculation des Eite r"""! 
einfacher Schanker und Itubonen demonstriren. ' 

So weit gehen die Versuche von Wallace. In den dreissig^^* 
Jahren dieses Säculums angestellt, gleichzeitig also mit den Imp =* 
versuchen von Ricord, wurden sie doch trotz ihrer Wichtigkeit-* 
und trotzdem sie zum ersten Male den gesunden Organismus in il'"^ 
Bereich zogen, mehrere Jahrzt-hente fast völlig ignorirt. , 

Die Ursache dessen war zum grossen Theil der Aplomb, DC^i^ 
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welchem Ricord'a System auftrat und die wissenscliiiftliclie Welt 
lang beherrsclite' Andrerseits aber trug aucb einen Theil der Schuld 
die wenig elegante Form, in welcher Wallace achrit'b, und die 
Weitläufigkeit seiner Ausführungen , aus denen man den tüchtigen 
Kern immer erst herausholen musste. Erst in den filuf^iger Jahren, 
als von anderen Seiton ähnliche Versuche angestellt wurden , erin- 
nerte man sich jener ron Wallace im Ernste, und versuchte ea 
Ricord, gegen sie mit den Waffen seiner Dialektik zu Felde zu 
xiehen. 

Es lässt sich jedoch leicht erkennen, wie oberflächlich auch 
jetzt nochBicord's Kenntniss von Wallace's Leistungen gewesen 
sein muss. Ricord, der nach seinem eigenen Gestandniss ') nicht 
Deutsch, und eben so wenig Englisch versteht, citirt die Walla- 
ce'schen Versuche, welche später von Diday (in der „Gazette me- 
dicale" vom 6. Oktober 1849) und vonCazenave (in den „ Annales 
des maladies de La peau et de la Syphilis" IV. 1851) nach der 
deutschen Uebersetzung in „Behrendts Syphilidologie" reproduzirt 
wurden, nach diesen Uebertragungen *), und spricht ausführlicher 
nur von zwei Experimenten Wallactt's, während er die übrigen in 
Beinen Briefen gar nicht, und nur tlieilweise und zwar in oberfläch- 
lichster Art in einer im September 1852 in der Academie de mcde- 
cine gehaltenen Rede über die N ic h t- Ue her t ragbar keit secundärer 
Symptome erwähnte, indem er von zwei (statt von dreil Impfungen 
„mit dem Eiter eines Schankers des Gliedes, eines sogenannten 
olcerirten Tuberkels" spraclu 

Eben so wenig Notin nimmt er von der Theorie des Wallace, 
welche wir an dieser Stelle nicht übci^ehen wollen, wenn sie auch 
manche den Fa«^teu nicht entsprechende Hypothese in sich bii^. 

Das System des Wallace concentrirt sich vornehmlich in 
folgenden Sätzen : 

a) Es gibt nur ein syphilitisches Virus, aber zvrei und nur 
iwei natürliche Gruppen von venerischen Eruptionen. 

In die erste — exanthematische Gruppe — gehören: 
Flecke von kupferrother oder rothbrauner Farhe, flach oder er- 
haben, Schuppen, Bläschen, Blasen, Schrunden, fungösi* Excres- 
ceuzen (Condylome), Tuberkel, Geschwüre, welche von auHsen nach 

I innen fortschreiten ; ferner eine eigenthumliehe weisüliche Färbung, 
ui einEelnen Schleimhäuten bisweilen mit Ulceration einhergehend. 






') so. Brief von Hicord. 
'J SIrtie 16. Brief von Hit 
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endlich Iritis , Alopccie ; nur selten Affectionen der Knochen, der 
fibrösen und Syuovialtesturen. 

Diese Symptome verbreiten sich durch einiacheD Contact, 
durch geschlechtliche Vermischung, durch künstliche Einimpfung. 
Das Uebel, welches sie erzeugt, gehört in allen Erscheinungen immer 
wieder zu derselben Familie. 

Die zweite — puatulöse — Gruppe umfasst kleine and 
grosse Pusteln und die daraus hervorgehenden UIcerationen. 

DieseGruppe ist dasErz eugnf ss des ungeschwäch- 
ten, ursprünglichen Sj philisgiftea , während die exan- 
thematischeGruppe dem inFolge des Durchga nga durch 
den Organismus gemilderten oder modificirteu syphi- 
litischen Gifte ihre Entstehung verdankt. 

Ueberimpft man das Gift der conatitutionellen puetulösen 
Syphilis auf Gesunde, so cutsteht die exauthematische Form dw 
Syphilis. 

b) Jede dieser zwei Gruppen theilt sich in primäre und 
constitutionelle Formen. 

Die primäre Pustel hat immer eine pustulöao seoundäre 
Eruption, das primäre Exanthem die exauthematische Sy- 
philis zur Folge. 

Die primär pustulösen und primär exan thematischen Symptome 
können sich niclit gegenseitig erzeugen, sondern es ist immer Nei- 
gung zur Erzeugung eines Geschwüres vorhanden, das derajenigeu 
ähnlich ist, von welchem das Gift genommen wurde. 

Das Gift des pustulösen Schankers wirkt desto heftiger, je 
jünger derselbe ist (Evans und Wallace). 

Es möge hier noch die Schilderung angeschlossen werden, 
welche Wallace von der Art des Auftretens der primär pustu- 
lösen und primär exan tlie matiachen Syphilis entwirft. 

„Bei dem Auftreten der primär pustulösen Syphilis ver- 
gehen gewühiilidi einige Tage zwischen der Infection und dem 
Hervorkommen derselben. Die Aufmerksamkeit des Kranken wird 
gewöhnlich zuerst durch ein unbehagliches juckendes Gefiihl auf 
die iuticirte Stelle hingerichtet und diese Stelle zeigt sich deun auch 
bald roth und etwas verdickt. Auf dieser röthlicheu verdickten 
Stelle, die bisweilen nicht grösser ist, als ein kleines Hanfkom, 
bildet sichschuell einePustel; die Basis derselben ist etwat 
tief und hart, nach oben zu ist die Pustel nicht sehr zugeepifctl, 
jedoch von gelbtichweisser Farbe, um die Basis bemerkt man einen 
kupferrothen Hof 
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Bald erscheint auf der Mitte der Pustel eine dunkeliarbiga 
oder schwärzliche kleine Stelle, die hart und rauh ist und eine be- 
ginnende Kruste daratellt, 

Wird dieselbe entfernt, so erbhckt man eine mit Eiter auB- 
gefüllte Höhlung, die nach herauagetupftcm Eiter als eine rund- 
liche oder becherförmig vertiefte Excavation von gelblicher oder 
trüb weisser Farbe mit scharfem, etwas punktirtem oder zackigem 
Rande und einer etwas dicken, aufgetriebenen Basis erscheint. 

Dieses Geschwür vergrössert sich wahrend einiger Tage, seine 
Basis wird dicker und höher, sein Band erhebt sich, dann kommt 
es zu Verschrumpfung oder Einwelken der erkrankten Stelle, der 
Hof verschwindet, der Rand bekommt ein purpurrothea oder kal- 
lös weisses Ansehen, er zieht sich zusammen und es beginnt die 
Bildung eines Häutchens darüber. 

Noch einige Zeit nach der Vernarbung kann an der Stelle des 
Geschwürs eine klemc Härte gefühlt werden. Die ganze Dauer des 
Processes ist in der Regel auf dreissig bis vierzig Tage beschränkt. 

Von diesem pustulösen primareit Geschwüre (Schanker) luiter- 
Bcheidet Wallace vier Unterarten: 

den pbagedänischen, 

den indurirten, 

den unnularen und 

den fungosen (das Ulcus elevatum). 

Die exanthematische primäre Syphilis erscheint wahrscheinlich 
später, als die pustulöse. 

Sie zeigt sich zuerst in Form einer rotben Stelle. Diese 
Stelle, welche im Anfange weit grösser ist, als diejenige, die der 
primären Pustel vorhergeht , lässt sehr bald . wenn sie sich auf 
einer Schleimhaut oder auf einer mucös - cutanen Fläche befindet, 
aus sehr kleinen Poren eine klare F'lüssigkeit ausschwitzen, und wird 
XQ gleicher Zeit verdickt und geschwollen. 

Diese geröthete, nässeude Stelle ist meistens zugeruudet, jedoch 
nicht ganz regelmässig; auch ist sie nicht überall scharf begränzt, 
sondern geht gewöhnlich allmäüg in die umgebende Füicbe über. 

Dieser Zustand von Rölhe, Nässe und Auftreibiing kann meh- 
rere Tage besteben, ohne sich zu ventndorn, oder die kranke Stelle 
kann, ohue sonst ein anderes Aussehen zu bekommen, an Umfang 
and an Verhäi'tung der Basis zunehmen. 

Sitzt die Krankheit auf der äusseren Haut, so wird sie sel- 
ten früher, als bis sie mit einer Kruste bedeckt ist, beobachtet 
Es kann dieser Kruste ein Bläschen oder eine durch Reibung der 



Stelle entstandene Excoiiation vorausgegangen sein. Oft scheint es 
mehr eine Art von Schuppe zu sein, als eine Kruste, die der Obe^ 
Sache des GeschwUrB fest ansitzt. 

Die Fläche des Geschwürs ist hellrothbraun oder nussbraon, 
and von einer weissen Linie umfasst, welche die Gränze der umge- 
bmi den Epidermis andeutet. 

Wenn das exanthematische primäre Geschwür auf einem Theile 
sitzt, der an und für sich stets feucht oder schweiseig ist, vrie z. B. 
auf der Brustwiuze, auf der Mündung der Vorliaut, in dem Winkel 
zwischen Oberschenkel und Hodensack oder den Schamlefzen, aaf 
der inneren Flüche der Vorhaut oder auf der Eichel bei Menschen, 
die eine zu kurze Vorhaut haben, kurz, wenn das primäre exanthe- 
matische Geschwür an solchen stets feuchten Stellen vorkommt, so 
ist seine Entstehungswelse anders, als wenn es auf der Haut oder 
auf einer Schleimhaut sitzt. 

Es wird nämlich die die kranke Stelle bedeckende Epidenni« 
verändert, sie wird dicker und weisser und bekommt ein breiiges 
oder zerkochtes Anaehen, sie sieht aus, wie ein Stück macerirten 
Pergaments oder als wäre sie mit Höllenstein cjiuteriairt, und manch- 
mal kann die veränderte Epidermis abgelöst werden und dann tritt 
dem Beobachter gewöhnlich eine poröse, hellrothe, blutende Flache 
entgegen. 

Die Form der erkrankten Stelle scheint von ihrem Sitze ab- 
hängig zu sein. 

Obwohl das primäre syphilitische Exanthem eine längere Zeit« 
ohne Substanzverlust zu bewirken, bestehen kann, so erlangt 
dessen Oberfläche doch sehr bald das Ansehen, als 
sei sie mit einer Schicht breiigen Stoffes bedeckt, die 
bisweilen wie Speck, zu andern Zeiten nusebraun, roth, schwan 
aussieht. 

Tritt endlich ein Substanzverlust ein, so ist das 
Geschwür gross und flach, aber nicht tief, wodurch es 
sich trotz der sonstigen grossen Aehnlichkeit vom pustulosen Ge- 
schwür unterscheidet. 

Die Basis des exanthematischen Geschwürs ist, caeteris pari- 
buB vielleicht imm er weit härter, als die des puatn lö- 
sen Geschwürs. Daher haben einige Schriftsteller geglaubt, 
daes dieses Geschwür mit verhärteter Basis den wahren Schanker 
darstelle. 

Das primäre Exanthem bat dieselben Varietäten, wie Üa 
beim primär-pustulösen Geschwür beschrieben wurden." 
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Die breiten Pläijues recluiet Wal lace theils iu den primären, 
tbeÜB zu den constitutionellen Exanthemen. 

„Die oberflächlichst« Form desprimären Exanthems stellt, 
wenn sie eine Schleimhaut (der Harnröhre) oder mucöä-cutane 
Fläche betrifl"t, dieGonorrhoe dar, welche unter den constita- 
tionellen Exanthemen ihr Analogon in der Rubeola syphi- 
litica findet." 

Die hier mitgetheilten Schilderungen sind wahrhaft klassisch 
zu nennen, wenn man das rein Thatsächliche in denselben des theo- 
retisclien, tbeilweise unrichtigen Systemwerkes entkleidet. 

Vfriiek T«i Tl^al IB PirU (IM») >)■ 

An die Versuche Watlace's von Inoculatiou der Syphilis auf 
Gesuade reiht sich ein ähnliches, schon früher citirtes Experiment, 
von Vidal im Jahre 1849 im llöpitai du Midi angestellt, wel- 
ches mit den Anlass zu einer berühmt gewordenen Discussion über 
die Syphilisation und die Uebertragbarkeit der aecundäreu Symp- 
tome in der Academie de mcdecine zu Paris gegeben hat. 
Der Gang des Experimentes von Vidal war folgender: 
Ein 23jithriger Bedienter von biliiSH-sangninischem Temperament, 
} fiHher stets geennd, von gesunden Eltern stammend, wurde am 2t. Oktober 
1649 au^enommen. 

Vor 6 Wochen halte er einen Schanker an der rechten Seite des y^*i 
BindcLens, der heute vernarbt ist nnd eine kleine Induration snrUckgehu- 
sen bat. Acht Tage »neh der Vernarbung klagte der Kranke Uher Jucken 
tnn den Anus, worauf breite Tuberkel erschienen, welche die ganze tJm- 
I nmdutig des Hastdanna einnahmen. 

I Zwischen den Falten der Schleimhaut bemerkt man einige Schmn- 

f den; lu gleicher Zeit erschien auf der Süsseren Haut eine Eruption 
van rothen Flecken und hierauf von kleinen Knötchen, welche nach 3 — 4 
Tagen eich in Pusteln verwandelten. 

Dem Ausbruch des Exanthems war Fieberbowegnng vorhergegangen- 

DlePneteln haben seither die Clrüsse einer Linse bis eu jener eines halben 

I 'Franken sttlcks erreicht Sie erschienen lueret anf dem Kopfe, verbreiteten 

«ich unrcgelmtisslg Über den Stamm und die Gliedmast^en and sind htsnn- 

ders lahlreicb über der rechten Thorax bjline. L'm den Anus zahlreiche breite 

PUque«, einige Schrunden und ein etlnkendcr citrIgrrAusfluss. Keine Neigung 
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zur tri eilte rfiii'ni igen Ausliöhliiiip; (nulie dlspositinn hifundihuJiforvu), 
die Leisten- und Nacken- Drllsen sind geecliwelll. Kopfschmerz ttber den 
Augen brau eil bapien fiufilt den Kranken besonders bei Nacht, desegleichcn 
lebhafte Schmerzen in den Scliultergelenken und den Gelenken der nntereo 
Gliedmassen. 

Der behaarte Kopf ist von leicht ablösbaren Kmsten bedeckt. Die 
Piietehi am Stamme sind etwa 30 an Zahl, die t;ri)BHt«n sitzen flber der 
Brust, und alle sind von einem kopl'errothen Ring eingefasst and rnhea 
auf einem geschwellten Gewebe. Alle enthalten Eiter ; die meiaten sind 
bedeckt von einer Kruste von verschiedener Farbe, schwarz, neiSBÜch, ge- 
sSttigt gelb grau ; ihr Alter scheint verschieden zu sein. 

Am 28. Oktober wurde mit einer Lanzette, die in den Eiter 
einer auf der Brust sitzenden Pustel getaucht war, je eine ImpfiiDg an def 
inneren Seite des unteren Theils Jedes Oberschenkels des Kranken selbst 
vorgenommen. 

Am 29. zeigte sich (Iber jede der Einsticliatellen eine Rrhebniig, 
welche nach nnd nach die Eigenschaftsn der Pusteln am Stamme an- 
nahm. Eine in zweiter Generation an dem Kranken selbst vorgenomineot 
fjj[^ Impfung ergab dasselbe Resultat. 
Ji'*^ .< p*'i, i - Am 1, November bot sich Herr Boude vil le, (Interne en phar- 
0^ __^rnacie), der nie venerisch gewesen war, zur Impfung an. 

Es wurde somit Eiter von einer frisch entstandenen Pa- 
ste I der linken Brustseite des Kranken, welche nicht 
nicorirt nnd nur von einer graulichen Kruste bedeckt 
war, auf eine reine [«anzette ^bracht, nnd an dem unteren Drittel der 
VolarflHche des linken Vorderarms von Herrn BoudevillB 
inoculirL 

Von einer anderen gleichaltrigen Pustel derselben Gegend wnrde 
auf den rechten Vorerarm gleichfalls eine Impfung vorgenommen. 

Der Kranke, von dem die Impfung gemacht worden war, verliesa den 
24. November das Spilal. Er soll noch beinahe einen Monat von den 
Hilfsäi-zten beobachtet worden sein, aber llber seinen Zustand ist nichts 
angegeben, auch nicht darfiber, was während seines Aufenthaltes 
im Spital aus den Impfpusleln an den Schenkeln geworden 
ist Am Tage nach der Impfung (2. November) zeigte sich eine 
leichte Kntzllndung der Impfstellen des H. Boiidoville. Abends etwu 
Schmerz. 

Am 3. November nahm eine ungefähr 2 Millimeter grosse Er- 
hebung (papnle) den Mittelpunkt eines rolhen Kreises ein ; diese blieb 
unverändert bis zum ti.Nov embcr. Der Entztlndungskreis folgtoden Fort- 
schritten der Erhebung, welche eine bedeutende Convexität erreichte und 
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laich mit einer graulichen, liBBigen Borke bedeckte, unter welcher ein weies- 
LgTAuer dicker Kiter aneesammell wxr '} 

m wahrend der ersten H Tage bcnterktc Boudeville auseerdem eine 

^ kreiBfUrmige Kulziindung der Hant sn der kosaeren nnd oberea Bclien- 

kelpartie, llbetrsgt von einer kleinen Papel, welche nach \—S Tilgen 

wieder verBchwsnd. 

I Bon de vi 1 1 e Bchreibl alo einer zufälligen Verunreinignng einer kloineo ■ 

I früher beBtandenen Bscorintiun durcii den Eller BeincB Vorder-irms zu. I 

f Gegen den tS. November vorlor sich die Entzündung der Itnpf- ^ 

•teilen, die PuBlcln sanken ein, ihre OberitJlche wurde flach und faltig, an der 

Stelle des GinstichB blieb eine Irichterfiirmige braunrotlie Narbe mil weiss- 

lieben Schuppen zurück. 

Dieser Zustand bestand fort bis Eum 5. Dezember (3t{. Tag), wo 
eine neue schmerzhaße Entrundung der Impfstellen die Entstehung zwoiur 
Pusteln von grösserem Umfange, als die frllhcren, in der Nähe derselben 
Stellen, eu dass sie in die Narben theilweise llbergingon, zur Folge hatte. 
Profuse Eiterung liesB nur langsam dioVemarbung zu Stande kom- 
men, welche eret am 20. Jänner läöO vollendet war. 

»Bis zum 8. Mlirz war kein allgemeines Symptom der Syphilis 
anfgotrelen. 
Am 10. Harz jedoch Itoriehtete Boudeville von breiten, linsen 
fSrmigon Papeln des behaarten Kopfes, von Anechwellung einiger Nacken 
drllsen nnd von Ausfallen der Haare. 

Am 2-S. A p r i t bemerkte er auch schon Sclilingbescli werden , eine 
allgemeine Roseola und breite Condylome an den GanmenbÖgen. 

Boudeville begann nun eine Cur mit Protojoduretum Hydrargyri, 
wKbrend welcher GliederBchmerzeu und nticbilichcr Kopfschmerz sieh 
einetellton. 

Die zum 22. August war kein weiteres Symptom bemerkt worden, 
die Plaques im Munde waren vernarbt. 
L Es liegt uns hier ein Fall von Impfung mit. dem Eit«>r cousü- 

I tutionell - Byphilitischer Pustoln vor, welche «uf dem Trüger wieder 
I durch Impfling Piiateln erzeugt hatten. 

Das Resultat der weiteren Impfung auf einen Gesunden war 
Entstehung von Pusteln und aus diesen von Gescliwüren unmittel- 
bar nach der Impfung. Vemarbang nach 15 Tagen. 

20 Tage spater, also 35 Tage narh der Impfung, hitdeten sieh 
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neue grössere Pusteln an den Impfstellen, welche 40 Tage 1 
utcerirteii und allgemeine Symptome zur Folge hatten. 

Wir haben früher ') die DarBtelhuig wiedergegeben, 
Ricord von diesem Experimente geliefert hat; und wir findeun 
indem wir beide vergleichen, dass Ricord die Pusteln des A t-^" 1 
Impflings ganz entschieden als primäre Schauker and nicl» ■'i 
als constitutionell- 8 jphiü tische Pusteln bezeichnet. Zugleich bei 
sich Ricord auf eine später erfolgte Ergänzung des Berichtes »oi 
Boudeville, dass nach dem Auftreten der Äffectionen an d( 
Annen auch die Achaeldrüsen angeschwollen seien, und erkbii 
somit die Impfergebniase in diesem Falle für indurirt 
Schanker, entstanden durch Ueberirapfung des Eiters Ton prm,- 
mären Äffectionen, welche an einem Constitutionen Syphilitisch» 
bestanden hatten. 

Dieser Schluss ist, wie der Leser aus der eigenen Schildenix^ 
Houdeville's entnehmen wird, nicht gerechtfertigt. Wer den ThÄ-t- 
saehen keinen Zwang anthun will, muss zugeben, dass die Inip<^ 
quellen — trotz ihrer Auto-Inoculabilität auf den Träger, welcbi 
wir nach später folgenden Betrachtungen sehr erklärlich finden 
werden, — Constitutionen - syphilitische Pusteln ge- 
wesen seien, um so mehr, als dieselben zuerst auf dem Kopfe 
aufgetreten waren. 

Diess vorausgesetzt, ist hier als das Wichtigste hervorm- 
heben, dass die Ueberimpfung in diesem Falle kein 
Infiltrat, wie in den Fällen von Wallace, sondern so- 
fort ohne Incubation Pusteln, aus welchen sich dann 
Schanker bildeten, zur Folge hatte, dass diese nach l* 
Tagen vernarbt waren, und dass sich nach 5 Wochen neuerdings 
Pusteln bildeten, die allgemeine Symptome zur Folge hatten 



Vmache t«d Waller In fri^g (l«5l) <). 

Wir gehen nun zu den von Waller in Prag im Jahre löS' 
veröfTentlichten Impfversuchen über, welche zu ihrer Zeit grosse* 
Aufsehen machten und den Streit über die Uebertragbarkat der 

consUtutionellen Symptome der Syphilis von Neuem auf die Tafic^ 
Ordnung brachten. 
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Bei der Wichtigkeit (lieaer Beobachtungen geben wir dieselben 
wörtlich nach der Mtbllderunp, welche Waller selbstvon demUer- 
gang derselben entwirft: 

I. Versuch. Mit dem Eiter breiter Coudyluuie. 

Der aub Nr. 139« verpflegte 12jährige Knube Dnrst leidet seit 
vielen Jahren an einer Tinea favosa c&pitis, wegen der er üii wiederhol- 
ten Haien in der Anstalt behandelt wurde. Uebrigene tat er ganz gesund, 
litt nie an einem Äuasehtage oder einer scrofiilöBen Affection. Da er sei- 
ner Krankheit wegen Monate lang in der Anstalt verweilen muBS, anch 
früher nicht syphilitisch war, so gab er ein znr Inoculation geeig^ 
Bete» Individnnin ab- 

Dieaelbe ward am 6. August 18S1 vorgenommen. 

An der vorderen Flüche des rechten Oberschenkels ward mittelst 
eines reinen Schröpfschnappers die Haut scariGcirt und in die Trischcn, 
leicht blnlenden Scarificationswiinden der Condylomen-Eiter gebracht. Der- 
selbe wurde theils mit einem schmalen, hÖlKernen Spatel in die Wunden 
gefllhrt, theils damit befeuchtete Oharpie leicht Über der ecarificirlen Stell« 
gerieben, und dann darauf gelegt und befestigt. 

Der Impfnloß ward von einem weiblichen Individuum (Nöm^) ge- 

aommen, das wohl eine GeschwUrsnarbe , aber keinen primitren Schanker 

aaehr darbot. Sie litt an breiten Condylomen, die die grossen und kleinen 

Schamlippen einnahmen, und mit theils croaptisem, theils eitrigem Ebtsudate 

bedeckt waren; ferner an croupitsem Exsudate in der ganzen Rachenhßhle 

mit beginnender [Jlecration der Tonsillen und einer Über den ganzen Kör- 

I per verbreiteten Uacnla. Zugleich war Vaginalblenorrhoe zugegen. 

I Am folgenden (7. August) und den nSchelen Tagen waren die 

■ Searificationswunden und die zwischen ihnen liegende Haut ganz leicht enl- 

itlndet, in vier Tagen aber waren aJJmmtliche Wunden geschlossen, keine 

Spur einer Entztlndung mehr zugegen; die ganze Stelle hatte überhaupt 

nur noch das Aussehen einer geheilten ScbrUpfwunde. 

Der Kranke blieb gesund. 

Am 16. August bemerkte ich an der Inoculationsstelle einige rothe 
Fleeken, und am 30. August — mithin 2ß Tage nach geschehener In- 
oeulfttion — enldeekle ich schon dat^iJhdt U Hauttuberkel , von de- 
nen die meisten in den Narben der Schröpfwunden selbst ihren Ursprung 
nahmen. Sie flössen grttsstentheils zusammen ; bloss vier am Rande be- 
findliche standen ganz einzeln ; sie Bissen mit breiter Basis auf, waren 
linsen-, meist erbsengross, hart aniufUhlen, theils von schmutzig rother, 
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andcie \ou Belimutzig gelblicher Farte, last vollkommen nind ; an einiel- 
nen war eine leichte Abscliuppnng walirnehmbar. 

An anderen Körperetellen war noch nichts Krankhaftes za beobadi- 
ten. (Keine Tlierapie.) 

In den folgenden Tagen nahmen die Tnberkel an Grösse noch zu, 
und hingen dann sjünmllifh znaummen; sie etellten eo eine thaler^osse, 
knotige, ein Wh anderllialb Linien tiber die Haut erhobene Stelle dar, die 
mit weissgraiien Schuppen bedeckt war. Letstere nahmen an Dicke so, 
und bildeten zuletzt einen gemcinscbaftiichen Schappengrind über 8Jüniiil> 
liehe Tuberkel. 

Dieser fiel am 20, September nach geschehener Reinignng mit 
lauem Wasser ab, worauf die Tuberkel ala flache, leicht excoriirte Erhe- 
llungen sichtbar waren , sich aber schnell wieder mit dünnen, Irookeoca, 
weisagrauen Schuppen bedeckten. 

Am 27. September— 27 Tage nach dem Entstehen der Tttb«- 
kel und Ü2 Tage nach geschehener Inoculation — setgte sieb an der 
Haut des Unterleibes, der Brust nnd des Rltekens ein macDlÖaeB 8f- 
philoid. 

Es waren nlimlich Flecken ausgebrochen, theils glatt, theils etru 
erhaben, theils einzeln stehend, birsokoru- und Imaengross, oval und ISog- 
licli, einige von blaBBgelbücher , andere von röthlich grauer Farbe, von 
keinem Hofe umgeben, nicht juckend, nicht schmerzend, ganz trocken, 
ohne Schuppen , ohne Blättchen bildung. 

Am andern nnd den folgenden Tagen vermehrte sich ihre Zahl ud- 
gemein und es war der ganze Körper damit besäet. 

Fiebererecheinungen, katarrhaliselie Symptome u.dgl. m. waren nicht 
zugegen. 

In den ersten Tagen des Oktobers erhoben sich einzelne Maculae 
zu Papeln, andere zu Tuberkeln, nnd das ganze Bild war so deutlich, 
dass Jeder Arzt, der den Kranken sah, auch ohne Anamnese das Sypbiloid 
allaogletch erkannte. 

Zur HsIsafTection war es noch nicht gekommeu, da aber in dam 
Syphilide — Maculae, Papulae und Tubercnta — selbst des Beweise! 
genug fllr das Gelingen der Inoculation zu finden Ist, so kann ich den 
Fall jetzt schon der Oeffentlichkeit übergeben. 

II. Versuch. Mit dem Blnto einer an aecuodärer Syphi- 
lis Erkrankten. 

Der sub Nr. Sli76 verpHegleFriedrich, lü Jahre alt, war kypho- 
skoliotisch, und litt seit 7 Jahren au einem Lupus esfoliativus der reofaten 
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Page hdi] der Haut unter ilcm Kinne. Der Liipna war Ih.iIergrosB nnd 

Mli fortgesetzte Heilversuche ( Vorzugs weise Aetzangen und Jodkalinm) 

pinf eine kleiue Partie an der Wange Bchon geheilt. 

I Der Kranko halte bisher noch nicht an Sypliilis gelitten und war 

it zur Inocnlation geeignet 

\ Diese ward denn anrli am 27. Juli 16S1 am linken Oberschenkel 

jjbiioniineii. Das Blut zur Inocnlation nahm ich von einer weiblichon 

^cn (Freund), bei der die aecimdfCre Syphilis sich unter unseren 

■t entwickelte. Dus frlllier schüne blllhenüe Mädchen hatte namentlich 

rtaterer Zeit gegen 5 — 6 Mal sich primäre GeschwUre zugezogen, 

litt bisher noch nicht an sccundärer Syphilis. 

' "Während der Behandlnng der zwei leiden, in 14 Tagen sich fol- , 

toi Schanker wurde sie mager, blass, nnd als das letzte QeachwUr 'j't,***^ . 

|lt war, und nnr ein Katarrh der Urethra noch fortbestand, brachen ,]f .»v 

l^berkel im Gesichte und Maculae am ganzen Körper aus. 

' Die luoculation geschah auf folgende Weise; 

Die Haut des Krankun wurde mit einem ganz neuen Scnlpel 8cari- ^*jjx*j 
^ und der weiblichen Kranken gleichzeitig mittelst eines blutigen '^t**']^ 
^fkopfes einige Dracliraen (3 — 4) Bliit entzogen. Ungeachtet aller /"^ 
Blligkcit, mit der das letztere geschah, war doch das Blut griSesten- 
^ schon geronnen, ehe es aus dem Zimmer der Kranken zur Inocula* 
|t&am. 

' Eb wurden die frischen Scarilicatiuuswunden durch Bespülen und 
pfen mit warmem Wasser von allem Blutgerinnsel befreit, und in die- 
^ mittelst eines hülzernen Stäbchens Jas zu inoculirende Blut theils 
kklrachl, theils noch Charpie damit getränkt und Über die seariUcirte 
Ifartie gelegt und befestigt. 

I\ Keine EntzUndnng, keine Eiterung stellte sieh ein; in drei Tagen 
In die Scarifications wunden ganz geschlossen. 
. Der Kranke befand sich steta wohl. 
Am 31. August — 34 Tage nach der Inoculation — bemerkt« 
■KD der Impfstelle am linken Oberschenkel zwei distincte Tuber- 
l" von Erbsengrösse, blaasröthlicher Farbe, trocken, ohne Jucken 
r Schmerz. 

' Sie wurden die folgenden Tage grÜBser, flössen au ihrer Basis zu- 
pnen, bedeckten aicli mit Schuppen, nnd ein dunkelrother Hof umgab 
M; dieser wurde allmälig grÜHSi'r und kupferroth geförht; die Basis 
[ Tnlterkel, d. i, die unterliegende Cutis sammt dem subcutanen Binde- 
Rabe wurde fest, hart (indurirt), nnd an der OberHächo der Tu- 
1 stellte sich eine Ulceratiou ein, wodurch sich eine dllnne braune 
kitc bildete. 
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Auf diese Weise war bis zum tS. September ein Geschwür enta 
den, das an der Baaifl taubeneigroBS, von einem kaprerrotben RasdeiD- 
geben, und von der oben erwähnten Kruste bedeckt wsr, nach deren Knt 
fernen der GeecbwUrBgrund sich trichterförmig vertieft, speckig und iB 
Rande leicht blutend darstellte. 

An der rechten Schulter hatte sich seit einigen Tagen ein a'btOf 
grosser, röthlicher und mit wenigen Schuppen bedeckter einzelner Taber- 
kel gebildet, — ohne dass der Kranke den Beginn desselben genaa W 
zugeben vermochte. 

Das Allgemeinbefinden des Knaben blieb dabei angestSrt. 

Am 26. September klag-te er din-ch zwei Tage filier Appetitm«»— 
gel und Schlaflosigkeit, und am 1. Oktober — Ü5 Tage nach der lo— ' 
oculation und 32 Tage nach dem Sichtbarwerden der ersten Tuberkel — -' 
zeigte eich ein Exanthem an der Haut des Onterleibcs und des KlIckenM» 
der Brust, der Schenkel, in dem wir eine eiquisite Macula syphiliticia 
erkannten. Es waren daselbst nUmlich ganz dieselben Flecken, wie 
oben (beim ersten Versnche) beschrieben sind; nur waren sie eini 
schon mehr erhaben. 

Das Schenkelge^hwUr war thalergross geworden, und behielt H 
Trichterform, seinen speckigen Grund und kupferrothen Rand l>ci. DM 
Bmption der Flecken nahm in den folgenden Tagen so überhand, ( 
der ganze Kllrper, selbst anch das Gesicht, damit beeiiet, wie getiegef^ 
erschien. Auch liier waren weder Jucken noch Schmerz, weder kataiHiali 
sehe Symptome noch Fieber zugegen. 

Am 6. Oktober hatten sich mehrere Flecke, namentlich an d 
inneren Schenkelflliche und nm Unterleibo, zn Papeln und Tuberkeln t 
hoben, und die Diagnose des Syphiloids war ohne alle Kenntniss d 
Vorausgegangenen eben so leicht, wie im vorigen Falle. 

B emei'kungen. 

Es dürfte zweckentsprechend erscheiiien, die eben citirten B 
peiimente Waller's nach zwei Richtungen der Kritik zn nnto** 
ziehen. 

Zunächst mag erörtert werden, wie sich dieselben zur FraS* 
der üebertragbarkeit constitutionelk-r Symptome verhalten, iiO* 
wir werden hiehei (Gelegenheit haben, diesen Gegenstand auch m*^ 
seiner klinischen Seite kenneu zu lernen und — nach dem gege**' 
wiirtigen Stande der Wissenschaft — xuni Abschluss zu bringen. 

Diesen Theil der Frage als gelöst vorausgesetzt, wird es si* 
dann in zweiter Reihe darum handeln, welche Aufschlüsse wir d^ 
Waller'schen Versuchen Tür die Pathogenie der Syphilis im A^ 
gemeinen, für ihre Formen uuti Bedingungen verdaiÜEeiL 



Betrachten wir sofort die Beziehung, in welcher die Versuche I 
fn der Lehre von der Uebertragbarkeit der constitiitionellen Symp- 
Bme stehen. 

Es wurde früher erwähnt, dass Hunter und Ricord die- 
f)be entschieden läugneten; es wurden weiter die VerBiiche von 
'allace und von Vi dal geschildert, welche das Gegentheil zu 
Weisen beabsichtigten. Wir haben die Einwürfe Ricord's gegen 
) letzteren eingehend gewürdigt, es wird uns nunmehr obliegen, 
eil der Kritik, welche Ricord an Waller'a Versuche legte ') 
' Kecbt angedeihen zu lassen. 

lieber den [. Impfversuch W aller'» an dem Knaben Durst 
t dem Eiter breiter Condylome äussert sich Ricord im Wesent- 
Qön folgender Massen -) : 

„Analysiren wir zuerst die Kranke, von welcher der Eiter ge- 
UiBien wurde. Dieselbe hatte eine Schankernarbe, Aber der Uni- 
Wid, dass ein Schanker schon verniiibt war, binderte doch wohl 
sht, dass noch andere Schanker daneben bestehen und überimpf- 
*■ sein konnten? Und waren die sogenannten breiten Condylome 
^ grossen und kleinen Schamlippen mit ihrem croupüsen Exsudate 
cht wirklich eher primitive lllcera mit einem diplitheritischen 
»lag, mit ihrer „specialen und spocitischen" Oberfläche? 

Wo bleibt die Differeutial- Diagnose Walle r's, der die ver- 
miedenen Formen des Schankers nach dem Sitze, der Dauer und 
<*» Veränderungen, denen er unterworfen ist, nicht anerkennt, für 
Kj der Schanker immer derselbe ist, vielleicht auch vor, während 
"•^d nach seinem Bestehen? Er, der die Plaques muqueuses mit 
l'üuheerartigeu Vegetationen unter dem irrigen Ausdruck Condylome 
Msammenwirft, mag wohl auch bisweilen den Schanker mit Plaques 
^^queuses verwechseln, 

Aber abgesehen von diesem möglichen diagnostischen Fehler, 
'gesehen davon, dass nicht angegeben ist, welche Zeit zwischen dem 
TBrnarbten Schanker und dem Entstehen jener breiten Condylome 
'^ffloasen sei — ist noch ein anderer Punkt im Unklaren. 

Wie verhält es sich nämhch mit der Vaginalblenorrhoe der 
"eniecV Wie verhielt sich ihi'e Vagina, ihre Vaginalportion im 
^ogenblick des Experiments, und von welcher Beschaffenheit war 
™8 Vaginalsecret, welches die ulcerirten Stellen der Vulva besudelte, 

') 30. und 31, Briflf. 

') Wir Übergehen sei bütveritüntl lieh die pcrxUnUehen Ansmin nnd die rein 
Redoweadangen dt» acharron nnd glänxendeu Slflialen, 



1 

1 



160 

so daaa man den letzteren vielleicht eine ihnen ganz fremde Materie 
zur Impfung entlehnte? 

Es gab ein Mittel, diese Ungenauigkeit zu vermeiden, indem 
man dem croupösen Exsudate der Mandeln den Eiter zur ImpfUng 
entnahm. 

Diea geschah nicht. 

Was nun aber das inoculit'te Kind betrifft, welchem tiefe Sca- 
rificationen gemacht wurden, die nach vier Tagen vollständig ge- 
heilt waren , so fragt sich , wie denn diese Stellen von einer Ver- 
unreinigung von Aussen her geschützt wurden, einer Verunreinigimg, 
die doch so leicht und so häufig in einem Spitale Syphilitischer 
vorkommt ? Wurden sie etwa, wie es bei uns geschieht, unter eine 
(jlocke lein Uhrglaa) aus Ihrem schönen böhmischen Glase gebraeht? 

Es scheint diess nicht geschehen zu sein. 

Acht Tage später beginnt nun in der That die Entwicklang 
primitiver Symptome. Und diese reiheu sich durch ihre LangBamlieii, 
ihren Verlauf und ihre Form, welche durch künstliche, an den 
Orte ihres Sitzes erzeugte Bedingungen moditicirt ist, vollstHndig den 
verborkten, ecthymaartigen Schankern an und haben wie diese, and 
in der klassischen Incubationszeit (47 Tage nach dem ersten Aaf- 
treten der primären Symptome), charakteristische secundäre Zo- 
lalle im Gefolge." 

Was das zweite Experiment Waller's mit dem Blute eines 
Syphilitischen betrifft, weist Ricord darauf hin, dass das geimpft« 
Kind scrofulös und mit einem Lupus behaftet war ; dass auch dieses 
Kind unter den anderen Venerischen frei umherging. 

Nach Ricord'sVermuthung entstanden hier durch eine andere, 
als die absichthch erzeugte Contagion, nämlich durch Verunreini- 
gung mit Schankereiter indurirte Schanker auf dem Schenkel in 
der regelmässigaten Weise, nur von aussergewöhnlicher (Taubenei-) 
Grösse, was wohl dem anderweitigen pathologischen Zustande det 
Individuums zuzuschreiben sei. 

„Wie verhält es sich aber — fragt Hicord weiter — mit 
jenem Tuberkel von derselben Form, von noch regelmässigeren ft^- 
Portionen, das auf der rechton Schulter zu einer nicht genau be' 
stimmten Zeit auftrat? Dasselbe kann nicht die Folge der localeDj 
Impt'ergebnisse gewesen sein, weil es zugleich mit ihnen auftifttt 
während doch die wahren, regulären, klassischen Secundär-Ersohei» 
nungeu erst hS Tage nach jenen Tuberkeln sich zeigten." 

So weit die Polemik Ricord' a. Dieselbe ist in der That itt 
einigen Funkten scheinbar nicht unberechtigt. Mau muss zageben, 



dasG beim I. Versuclie von einer früheren Untersuchung der Vagina 
und VaginalportioQ mit dem Speculum nichts erwühnt ist, und dass 
es, wenn diese Untersuchung unterblieb, immerhin möglich war, dass 
sich dort ein Schanker befand, dessen Secret die Stellen, von wel- 
chen abgeimpft wurde, veiunreinigen konnte. Allein Niemand ist 
berechtigt, eine solche Untersuchung als nicht geschehen /.a betrach- 
teu, weil ihrer nicht ausdrücklich gedacht wird; um so mehr, venu 
ein Befund speciell angegeben wird, der iu jedem geordneten Spitale 
eine solche Untersuchung nach sich zieht; nämlich die Vaginal- 
blenorrhoe. 

Was die Verwecbslnng der breiten Condylome (oder Plaques 
muqueuses, wie sie Ricord nennt) mit Schankem betrifft, welche 
Letzterer Waller vorwirft, so spricht dagegen der Umstand, daas 
mehrere neben einander sassen („breite Condylome, die die grossen 
und kleinen Schandippen einuahmen"), was doch bei inficirendeu 
Schankem — und solche hätten es selbstverständlich sein müaeeii 
— iu der R^el nicht der Fall ist- 

Welche sind denn nun aber die Gründe, die Rico rd zum 
Vorwurfe jener Verwechslung zwischen Schanker und breiter Papel 
berechtigen V 

Keineswegs solche, welche von deräusseren Form der 
in Rede stehenden Symptome hergeuonunen sind, denn Waller be- 
schreibt sie eben nicht, sondern bezeichnet sie nach dem änctlichen 
Sprachgebrauche einfach als „breite Condylome". 

Muss somit nach der unter Fachmännern herrschenden Sitte 
angenommen werden, dass jene Symptome in der That alle Merk- 
male breiter Plaques an sich trugen — so kann die Behauptung 
Bicord's, dieselben wären nicht breite Condylome, sondern ein 
diphtheriti sc her Schanker mit wuchernder Basis gewesen, nur auf den 
Umstand gegründet sein, dass sie eben überimpf bare n Eiter 
lieferten. Und hier zeigt sich klar, dass die Bicord'sche Polemik 
nicht die Thatsachen als solche ins Auge fasst, sondern mit einer 
baren Petitio principii debutirt 

Weil nämlich jene Symptome überimpfbar waren — und nur 
ftus diesem Grunde, nicht aus den in W a 1 1 e r's Besclireibung etwa 
RQgegebenen Merkmalen — bezweifelt Ricord, dass sie breite Pla- 
ques gewesen seien, welche, als secundäre Symptome, nach Ricord'» 
System eben nicht überimpfbar sein dürfen. 

Bioord erkl;irt sie auch nicht für jene Mittelgattung, welche 
sich nach seiner bekannten Hypothese durch Transformatio in situ 

AUSPITX, duUctutnc* In der B^infaUln H 
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bisweilen aus einem Schanker cntwickeiii und so den Ui^bergang aus 
einem primäi-eu in ein secundäres Symptom darstellen soll. 

Denn auch diese Art von breiten Plaques ist nach UicorJ, 
wenn sie einmal fertig gebildet ist, nicht überimpfbar — und in 
dieser Eigenschaft derselben lag ja eben für Ricord die einzige 
Nöthiguug, wie uns scheint, für die Erfindung jenes sonderbaren 
Z wi t ter ge s f b öp fe s. 

Auf diesem Wege suchte Kicord per exclusionem zu er- 
schliessen, Waller habe es hier mit einem wuchernden Schanker 
(ulcus elevatum)^ einem nach seiner Theorie überimpf baren Symp- 
tom der Venerie — zu tliun gehabt. Und so weist Ricord, von der 
Nicht-U eberimpf barkeit der secundären Symptome ausgebend, zoent 
nach, die in frage stehenden Affecte seien keine secundüren Symp- 
tome gewesen, weil sie überimpfbar waren, und zieht daraus wieder 
den Scbiufis, die Nicbt-U eberimpf bar kdt secundiirer Symptome aei 
unanfechtbar, weil die diessbezüglicben — ülierimpf baren — Symptome 
eben keine secundären Symptome gewesen seien. 

Wir finden somit für jene Zweifel Kicord's keineswegs genü- 
gende Gründe in seiner Beweisführung. 

Und müssen wir auch zugeben, daas die Krauken- und Ver- 
suchsgescbicbte Waller's manche Punkte eingebender hätte erör- 
tern sollen, so reicht diess doch keineswegs aus, um die Beweia- 
kraft des Waller'schen Experimente fiir die Uebertragbarkeit ae- 
cundarer Symptome zu erschüttern. 

Noch viel weniger stichhaltig sind die Gründe, welche Ricord 
gegen das II. Experiment Waller's anführt. 

Der erste, von der Möglichkeit der Infection durch Unvorsidi- 
tigkeit hergenommen, ist ein solcher, denCazenave einmal mit der 
Bemerkung abfertigt: „Ueber solche Einwürfe spricht man nicht". 

Der zweite, auf das — gleichzeitig mit den Tuberkeln an der 
Impfstelle — auf der Schulter aufgetretene Tuberkel bezügliche Ein- 
wurf hat eben so wenig Berechtigung. Wenn dieses Symptom anch 
nicht in den Rahmen des Ricord'schen Systems passt, ja wem 
— uud diese Meinung halte ich für berechtigt — gar nicht der 
Syphilis angehört, sondern als ein zufällig zu gleicher Zeit sieb bil- 
dender Lupuskuoten anzusehen ist, der ja, wie ich an einem anderea 
Orte nachgewiesen habe '), anatomisch und in gewisser Richtoog 
selbst klinisch vom syphilitischen Infiltrate nicht verschieden ist 



') Jabrb. d. <iee. tl, Aemte In Wjeu, 1Ü64. 
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— so ist doch seine Existenz gewiss kein Beweis gegen das Ge- 
lingen des Versuches. 

Die Waller'schen Impfungen müssen somit — trotz einiger 
in ihrer Schilderung vorkommender Ungenauigkeiten — fiir völlig 
exact angesehen werden. 

Waller beschränkte sich jedoch nicht auf das Experiment ; 
letzteres sollte ihm nur als gewichtige Bestätigung der These die- 
nen, welche er durch die klinische Beobachtung schon für erwiesen 
hielt. In dem ersten Theil seiner Arbeit fuhrt der Autor zunächst 
Fälle an, dass Individuen mit breiten Condylomen ärztUche Hülfe 
suchten , die unzweifelhaft weder an einem primären Geschwüre, 
noch an Tripper gelitten hatten : 

,a) In einer achtbaren Bilrgerfamilje erkrankte das zwei Jahre alte 
KiDd — ein gesundes Mädchen — an breiten Condylomen der botdon 
grossen Schamlippen, des Dammes und der Umgebung des Aners. 

Vater and Matter Imtten nach ihrer Versicherung nie an Syphilis 
gelitten; acht iUtere Kinder sind und waren gesund. 

Bei aufmerksamer Nachforschung fand sich, dass das EindermSdchen, 
das erst seit ungefähr drei Monaten im Hasse war, an Condylomen der 
Hundwinkel und der inneren Llppenflacbe litt, und dass auch an der 
Zunge, den Handeln und dem weichen Oanmen einzelne mit festem Ex- 
sudate bedeckte Stellen sich zeigten; an den Schamlippen sassen breite 
Condylome und an der hinleren Commlssur war eine deutliche Sclianker- 
narbe sichtbar. Die betreffende Person hatte sieb fast aussch liessend mit 
der Wartung des kleinsten Rindes, das dann aucli von der Syphilis be- 
fallen wurde, bescbXfligL 

b) Drei Mutter mit Exsudaten an der Schleimbant der Lippen, Mund- 
winkel und Znrge, mit breiten Condylomen der Genitalien, Vaginal katarrh 
und Scbankernarben aufgenommen, brachten jede ein Kind mit, das im 
Alter Ewiscbeu dem zweiten und dritten Jahre denseilien Prncfsfl .in der 
Mundscbleimhant und brcitr Onndylomn der Genitalien zi'iijte; Ewei dieser 
Kinder hatten nebstbei ein macuKlees syphilitisclies F.xantbem am ganzen 
Kttrper. Die Mütter wurden erst nach der Entbindung luid dem Abslillen 
iler Kinder mit primUren Gescbwtlren angesteckt und spater von seenn- 
ditrer Syphilis befallen. Diese war bei den Kindern hiermit k-'ine ango- 
erbte, aacb eine Geschwiirsnarbe war bei ihnen uicbl aufzufinden. 

c) Bei drei dureli PHderastie geechJlndcten InUividue» traten breite 
Condylome, die nach eiuigen Wochen ulcerSa wurden, um den Hnsseren 
Sphincler und an der Mastdarmsrhleimbant selbst als erste syphiHliscbe 
Erkrankung auf, und einer dieser Kranken steckte auch seinen jüngeren 
Bri.derdarcbBeisammenschiafen in einem Rette mit breiten Condylomen an." 



Allen dieaen Fallen hält Ricord die kurze Dauer der B»V 
achtung, den spaten Beginn derselben and die Möglichkeit hwedi- 
tärer Syphilis in einzelnen Fällen entgegen. 

Für daa Auftreten anderer aecundärer Symptome- 
ausser dem breiten Condylom, in derselben Weise — fuhrt Walle' 
ferner zwei Fälle aus seiner Beobachtung an: 

„a) Am 6. Miirz 1848 ward meiner Abtheilung ein SOjähriges W*il» 
(Watzka, Nr. 2950) zugewieaen. An der Hant der Brustdrüse, an der B»i» 
jeder Brustwarze hatte sie ein längliches, reclits bohaen-, links erbien- 
jroflses, mit breiter Basis aufsitzendes Condylom, das mit plastischem Ex - 
sodste bedeckt war, ein tiefes Gescbwilr an jeder Tonsille and Bacheo- 
katarrli. Hifzu geeelllc '^ich am 9. März ein maculöscs und p^ralilie* 
Exanthem an der Haut des ganzen Körpers. 

An den Genitalien bemerkte man ausser Narben in Folge der Gc 
bnrten nichts Abnormes, der Mann der Kranken war gesund. Sie selb«* 
behauptete, von einem Findling angesteckt worden zn sein, der ihr to' 
drei Monaten aus der Findelanstalt zum Säugen übergeben wurde. 

Gegen Ende des dritten Monats bemerkte sie an der linken Brust 
und 7 Tage »päler an der rechten eine rothe, etwas wunde, sich allmili£ 
erhebende Stelle, die spfiter die oben beschriebene Condylomform aonshi«»- 

Den Beginn der Halsaffection konnte die Kranke bei dem Mang^' 
snbjectiver Symptome nicht aTigebeii. Sie ward übrigens nach vier Woch»*' 
dnrch Protojoduretum HyJrargyri iitid warme Bäder gebeilt. 

Der ihr llbergebene Findling war ein Mädchen (Katharina Holnl^^' 
das bei der Uebemahme aus der Findelanstalt ganz gesund war, ab^** 
bald im Gesichte und besonders an den Lippen von einem piistnlösf** 
Ausschlage (nach der Beschreibung der Fflegemuftor) befallen wurde. 96 
stellte das Kind erst nach drei Monaten der Anstalt wieder zurllck 
es binnen Kurzem . — 4 Monate alt — starb. 

l'eber die .lyphili tische Form während des Lebens konnte ich 
keinen Aufschluss erhalten, nur ans dem Sectionsprotokollc unserer Krai» 
kenanstalt entnahm ich, dass es anf der Abiheilung (\lr kranke Kiiide^^ 
unter der Diagnose „Pemphigus syphiliticus" behandelt wurde. Im See— "^^ 
lionsprotokolJc selbst war bei der imsseren Besichtigung angeführt: Kra-^^l 
sten, Schorfe und dunlielblaiirothc, narbige Stellen im Gesichle, besonder^^ 
am Munde und Halse. Als Todesursache war Aii&cmia universalis cmi^^ 
Cntarrho bronohiorura et iutestini coli bezeichnet. [ 

Mit dem Findlingi' zugleich sungtc Watzka anch ihr Kind, rii^^ 
sonst stai'keK, kräftiges Mädchen. Dieses, neun Monate alt, bekam nacli^^ 
Aaseage der Mntter wenige Tage vor seiner Aufnahme in die Kranken-^^ — T 
anitalt einen Aiissehlug am rechten Oberschenkel, in dem wir gyphilittsclx^^ 
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Haattuberkel erkaanten. Sie waren an der KuHaeren Seile des Schenkels 
«rstreal, erbeengross, fast kreiBrand, von echmutzig rother Farbe ; einzelne 
waren trocken, andere mit Schnppen bedeckt; an einigen batte eich Uloe- 
rttioD eingestellt Nebstbei war an der Haut des Übrigen Körpers ein 
macnlCaes und papnlöses Eiantbem, wie es aucb die Mutter darbot. Einige 
Dosen Kalomel, später Sublimatwascbungen nnd warme Bäder heilten die 
Kleine in drei Wochen. 

Wenn mir schon das Erkranken der Mutter und ihres Kindes anf- 
lÄilend war, und an eine Ansteckung durch den Findling denken liess, 
so ward ich in der letzteren Vermuthung nur noch mehr bestärkt, als am 
I April die Mutler der Watzka, ein TOjiibrigcs, magerea, schwach- 
liclies Weib, auf meiner Abthcilung HUire suchte. Sie bot mit Ausnahme 
i^T Condylome an den Brustwarzen dieselben syphilitischen Formen dar, 
»ie ihre Tochter, n&mlich: Tiefe Ge&chwUre an beiden Tonsillen , ein 
naculöees und papnlöaes Esauthem am ganzen Kürper. 

Das Syphiloid war am reichliclisten und auch zuerst erstanden an der 
linlcen Wange und der linken Seile des Halses, wo die Alte, die die Warte- 
HD der Kinder im Ilause ihrer Tochter ist, den kranken Findling an sieh 
gedxUckt za tragen pflegte, wenn sie ihn beruhigen oder einschläfern wollte. 
An den Genitalien war keine Spur einer früheren syphititiscben 
Pona zu entdecken. 

Durch den inneren Gebrauch des Sublimats wurde sie gebellt,' 
Der Haupteinwurf Ricord'a gegen diese Kraukengescliichte 
■st wieder der, dasa die von Waller bescliriebeneii breiten Con- 
nj'lome an den Brustwarzen nichts Anderes, als inJiirirte Schanker 
■"^t breiter wuchernder Basis (ulcera elevata) gewesen seien, und 
"*8s möglicher Weise eine Ansteckung des Findlings durch die 
^"nme, und nicht umgekehrt stattgefunden habe. Aliein, wenn man 
Wese Hypothese schon für den Fiadling gelten lassen, wenn man 
'''ß Erkrankung des Findlings als Primär- Affection deuten wollte^ 
**8 Ijei dem sofort nach der supponirt«n Infection eriolgten Auf- 
'^eten eines Pemphigus syphiliticus achwer möglich wäre, — so sind 
Erscheinungen am Kinde der Watzka und an deren Mutter, 
^^Iclie beide nirgends an der äussern Haut primäre Geschwüre — 
.* Mutter überhaupt keinen Substanzverlust — zeigten, doch un- 
r^^erlegliche Beweise fiir die Uebertragung der secundaren Symp- 
'*'>»ie in diesem Falle. 

b) „Nowak Ro.ialia, ein 40jährigea kriiftiges Weib vom Lande, zum 
**eiten Mal verheirathet, war frtllicr nie von einem syphilitischen Öebel 
^**llen. Auch ihre beiden Ehemänner sollen nie derartige Erkrankungen 
^'^hren haben. Im Monate JSnnor 1810 tibernahm sie ans der Findel- 
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anstatt ein Kind nn<l reichte dieBco), eo wie ihrem Kinde, einem Midct>u>> 
die Brust. Der Findling Boll Bchon bei eeiner Uebergabe an die Pfies^ 
matter eine haarlose mit einem Ausschlage begäete Stelle am Kopfe ge- 
habt Laben, zn dem sich schon nach einigen Tagen ein macnlöser, He 
und da erhabener Ausschlag an der Haut des ganzen Körpers hinzöge- 
seilte. Er magerte dabei ab und wurde nach einem Monate der AisUilt 
zurückgestellt, wo m.in in dem Ausschlag ein maculdses und tubeicnliiea 
Syphiloid erkannte, und starb liier in kurzer Zeit 

Die Ptlegomuttcr bemerkte in der Hülfle des Monats Februar iiierst 
ein Geschwür in der Nähe der linken Brustwarze, dem bald andere For- 
men folgten, 80 zwar, dass ara 28. Mürz, wo sie auf meiner ÄbtheitoS 
aufgenommen wurde, folgender Status sich zeigte: 

Ein bohnengrosses, ovales, uiceröses, breites Condylom an der lin- 
ken Mamma, ein maculöses Exanthem am ganzen Körper mit erbflengros- 
sen Tuberkeln untermengt, ein Erythema nodosum an beiden unteren Ex- 
tremitäten, dessen einzelne Knollen tauben- and hulinereigrosa vireot 
bedeuteud schmerzten, und nach langsamem Schwinden durch längere Zei* 
eine blaue und griln liehe, Suggillationen ähnliche Hautfärbung hinterliesseo. 
croupösea Essndat an beiden Tonsillen und dem weichen Gaumen, Con' 
dylome, mit eitrigem Exsudate bedeckt, im linken äusseren Gehörgange nn« 
Infiltration einer Lymphdrüse an der linken Seite des Halses bis lOS 
Grösse eines Taubeneies. 

Die Genitalien mit Ausnahme der durch die Gebarten bedingten To^" 
Änderungen normal. Nach 8woch entlieh er Cur war sie dnrch DiondB ' 
Methode geheilt. 

Mit ihr zugleich kam am 28. März auch ihr jängstes, balhjll*' 
rigea Kind, das sie mit dem Findlinge zugleich gesäugt hatte und juic* 
jetzt noch saugte, ein sonst gesund aussehendes Müdchen, auf die i-^^ 
theilung. Bei diesem soll die Syphilis 1 4 Tage spüter, als bei der MuHO*"» 
ausgebrochen und mit breiten Condylomen an den grossen Schamlipp^" 
angefangen haben. Diese waren jetzt wohl schon wieder verachwuode**' 
allein rings um die AftermUudung standen breite Condylome mit tief*" 
nnd blutenden Rhagaden, die, dem Schreien des Kindes zu Folge, so»" 
schmerzhaft sein inussfeii, und am Zungenrllcken fand sieh ein auf erb****" ^ 
tcr, rolher Basis aufsilzendes Exsudat in der Ausdehnung einer Bot'"*' 
Beide Krankheitsherde fitzte ich mit Argentara nitricuni in Substanz, U®*; | 
das Kind baden, und enthielt mich des inneren Gebrauches jedes M®**^ j 
eamcnlcs, weil die Mutier, die Sublimat nahm, das Kind noch siiugte- I 

Am 27. April trat ein maculöses Syphiloid an den unteren E*** 
mitaten hinzu, das bis zum 26. Mai sammt den früheren Formen ^~ ' 
Bcbwundcn war. ' 
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Am IG. Jnni kam die Mutter wieder in die Anstalt und sagte aoB, 
dasB weoige Tage nach der Enllasaung (2.'>. Mai) der frühere Ausschlag 
bei ihr (der Mutter) sich wieder gezeigt habe 

Ich fand an der Stiroe, im Gesichte, am RUcken und Oberarme 
Bypbili tischt! Hauttuberkel, von denen mehrere am Oberarme und der rech- 
ten Schulter in LUceration übergingen, und somit runde und läuglicbe, 
täglich grösser werdende HaulgeschwUre bildeten ; terner tiefe (ieachwUre 
an beiden Tonsillen und den angränzenden Arkaden. 

Gegen Ende Juli waren bei Subliraatge brauch viele der Hauttn- 
berkel wohl geschwunden, altein din Kranke wurde mager, eiuKelne Hant- 
geschwUre wurden grilHser und sonderten eine miasfUrbige Jauche ab and 
hiezu trat noch eine Periostitis der rechten Spina scapulae. 

Ich verordnete neben einer reichlichen Kost Jodhalium. 

Ende August waren alle Formen verschwuudeD, und die Kruke 
hatte ihr früheres gesundes Aussehen wieder erlangt. 

Am 28. September kam die Kranke wieder auf die Abtbeilusg. 
Alle Narben, die früheren (icschuUre ani Oberarme, HUckcn, an den Schul- 
tem waren uicerirl, und mehrere Tuberkel am Gesiisse und dem Rücken 
neu enlstanden, die ebenfalls raseh in Ulceratiun Übergingen. 

Die GeschwUre waren sämuitlich olcerds. 

Diesmal brachte die Mutler ihren Stiefsohn, einen 14jlllirigeR Kna- 
ben, mit. Dieaer leidet seit Mitlc Juni an Knochen- und Beinhautsyphilie 
beider Tibien, an bedeutender Volumszunahme der letzteren und sehr 
heftigen nticbtUchen Sclimerzcn. An beiden Tonsillen ist Uberdiese ein Ex- 
sudat mit oberflüchlicher l'Ieeraiion, und um den Aller und am Hittelflei- 
sehe sitzen breite Condylome. 

Die zwei jüngeren Mädchen [die eigenen Kinder der Nowak), die 
•ammt dem genannten Stiefbruder im elterlichen Hause sich aufhallen, 
klagen nach Aussage der Mutter ebenfalls schon seit Iftngorer Zeit Über 
Knocbeu seh merzen, und werden auf mein Anrathen in die Krankenanstalt 
gebracht werden. 

Die Alteren Madchen (Stiefkinder) sind ausserhalb dea Hauses im 
Dienat und belinden sich ganz wohl. 

Am auffallendsten ist, wie leicht ersichtlich, die Erkrankung des 14- 
jKbrigen Stiefsohnes, bei dem selbst der leiseste Verdacht einer angeerbten 
Byphilie nichl aullauchen kann" 

Ricord's Eiitwendtingen gegen diesen Fall sind wieder htiupt- 
•ächlich gegen die Diagnose der breiten Condylome sowolil bei der 
Mutter als bei ihrem eigenen Kinde gerichtet. 

Es Bei nänüicli bei dem Umetaude, dass die Condylome immer 
erst nach einiger Zeit ihres Bestehens zur Beobachtung kamen, 



nicht sieb ergestellt, nb sie nicht in situ transformirte Schanker wt 
reo, vuu wßlciien aus die Aii^teckung damals erfolgte, als sie sicli 
noch nicht in secuiidiire Formen umgewandelt hatten- 

Das Kind aber hatte nicht, wie Ricord behauptet, zur Zeit 
seiner Aufnahme keine Condylome mehr, so dass Waller nur nach 
der BcBobreibung der Mutter dieselben als friiher vorhanden ange- 
nommen hätte , sondern es zeigte noch , wie aus der Krankenge- 
schichte hervorgeht, zahlreiche Plaques, nur nicht an den Genitalien, 
wo sie angeblich schon verschwunden waren, sondern circa anum. 

Ein weiterer Einwurf richtet sich gegen die sichere Diagnose 
der Schwange rechaftsnarben der Mutter — zum Unterschiede tod 
Narben vorausgegangener Schanker. 

Die Differentialdiagnose der Schwangerschaftsnarben ist jedoch 
in diesem Falle ziemlich nebens'^ichlicher Natur, weil das Haupt- 
gewicht nicht auf der Ansteckung der säugenden Pflegemutter durch 
den Findling, sondern aufjeuer ihrer leiblichen Kinder durch 
sie selbst beruht. Allein, selbst wenn die Mutter Narben von 
Schankem — statt der Schwangerschaftsreste — gehabt hat, ist 
der Fall um so beweisender, weil dann jeder Verdacht einer he- 
'. reditären Syphilis bei den Kindern (ein Hjahriger Knabe darunter) 
mit noch grösserer Wahrscheinlichkeit wegfällt 

Endlich führt Waller noch zwei Beobachtungen dafür an, 
dass gesunde, früher nie syphilitische Kranke nach einem geschlecht- 
lichen Umgange mit Individuen, die wohl früher syphilitisch waren, 
aber zur Zeit der geschlechtbchen Berührung durchaus keine Spur 
des Leidens mehr an sich trugen, von secundärer Syphilis beiallen 
wurden 'j: 
*/ „a) Ein junger Mann, der nie mit einem Müdclien Umgiing gehabt, 

nie an einem Schanker oder Tripper gelitten hatte, trat in ein näheres 
VerfatÜtniss zu einem Mfidchen, und lebte mit ihr durch längere Zeit. 
I ,, Bei dem öfter gellMon Beisclilafe floasen manchmal bei beiden einige 
j^^t^^Tropfen Blutes, uud nach einigen Monaten dieses Liebesverh.'iltnis&es 
i^V,. bemerkte der Mann spitze Condylome an der Krone der Eichel, die 
4^* durch 2 Monate, öfteren Äbtragcns und Actzens ungeaciitet, stets wieder- 
.1* [kehrten, worauf zuletzt eine Psoriasia syphilitica an der Haut des gaoun 
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Köfpers sich binzngesellte. 

So wie der Kranke selbst i 



iner Geliebten nie ein syphilitischea 



') Solcher FSIle ernäbnen aucli Cm 
a nnd Bicord MlbH. 
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Leiden pnWeokcn ko 
:eiDe Spur desselbon 

Waller fügt sellist hinzu, dass dieser Fall für sich allein von 
gei-ingem Werth wäre, worin wir — im Hinblick auf Üie spitzen 
Condylome mit darauf folgender (Vi Psoriasis syphilitica — mit ihm 
öUig übereinstimmen. 

Ob aber der Fall durch dieAureihung &n den folgenden mehr 
Beweiskraft guwinnt, wie Waller angibt, möge der Leser selbst 
beortheilen : 

„b) Ein Mann in den DreiSBigerjahrcn, sonst kraftig und gesund, be- 
kam im Dezember 1848 einen Schanker, der mit DKundi'Hchen Pillen 
belianüell, Mitte Februars vernarbte. 

Im April soll ein leichtes Halsweh dngewesen sein, das von sollist 
verging. 

Ende Jnni 1849 brach ttnc Iritis «yphililiea aus, die unter arEtHchor 
Itchandlling drei Woclien (Jant-rlc, 14 Tage darauf ward auch das andere 
Auge befallen ; der ganze Process in beiden Augen verlief in 7 Wochen 
■md hinterliees keine Spuren. 

Einige Wochen siifller heiralhele der Mann ein Hiidchen, ilie llt-rr 
Hr. Cejka fast tüglich »ah, deren Verhülliiisse im Elternbaase er genau 
kannte, die nie mit einem Manne einen eeselilecbtlichen Umgang gehabt 
hatte. 

Im Anfang der Ehe wurde der Coitns sehr schonend geflbt, im De- . 
zembcr 1849 fand einmal wtthrend desselben bei beiden Gatten eine leichte ^^* 
Blutung Slatl. '^^ . 

Im Jünner 18S0 brach bei der Frau Psoriasis syphilitica am he- 
haarten Theilc des Kopfes rind im Gesichte, und ein maculöser Ausschlig 
«her den ganzen Körpt-r aus. Im Mfii-z zeigten sich zwei Gesell wUrrhen 

den MondlipiRu nnd später Condylome an den f rossen Seharalipp'-n. it*^. 

Der Mann hatte keine primirp und keine seeundATe Form an .sieh, 
und ist jetzt noch ganz gesnnd. 

Bei ihm entwickelte sieh somit nach jenem Coitax durchaus keine 

IAffection." i 

Diesem Krankheitsfall stellt Rieord als einzigen Einwurf ent- 
gegen, dasB die Garantie des Dr. Cejka für die Unschuld des Mäd 
<diens eine ungenügende sei. 
Man kann über eine Kritik, wie diese, ohne weiteres hinweg- 
gehen, weil sich auf die Weise Iticord's jede Beobachtung eines 
oder mehrerer iioeh so gewissenhafter und competenter Aerzte 
in ihr (ii-genUioil umdouteu, und die Existenz alles dessen, was 
dem Kritiker uogelogeu kommt, einfach wegläugnen liesae. 
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Wie sehr ührigens die Pniemik gegen die Uebe rtrag barkeil 
der Becundären Symptome und gegen die Walle r'sche Arbeit bei 
Ricord einen persönlichen Charakter annahm, ist aii6 den in den 
, Briefen" enthaltenen zahlreichen Ausfällen zu entnehmen, z. B. jenen 
über die Art, wie in Prag die Hochzeitsnacht celebrirt werde, über 
die deutsche Sprachen, s. w., Ausfälle, welche des guten Geschmacks 
völlig entbehren und an Zartheit nur mit den eingestreuten Aus- 
drucken: „falsche, werthlose Kdekteine" „böhmische Geschichten") 
u. dgl. m. zu wetteifern vermögen. 

Weiter führt Waller für die Verbreitung der secundäres 
Syphilis durch das Blut die Beobachtungen von Viani undWege- 
ler über die Uebertragung der Syphilis durch die Vaccinatioa *1 
an, welche in neuerer Zeit bedeutend ausgedehnt wurden und zu 
wiederholten Malen den Gegenstand der DiscusBion in gelehrten 
Körperschaften bildeten, und beruft sich für seine These schliesalick 
auf die hereditäre Syphilis und die Uebertragung der Syphilis durch 
die Mutter- und Anunenmilch. 

Wenn man aus den Waller'schen Versuchen und klinischen 
Beobachtungen das Facit zieht, so ergibt sich bei unparteiischer 
Würdigung der Thatsachen, dass durch die zwei Impfversucbe — 
trotz der hie und da zu wünschenden grösseren Genauigkeit ihrer 
Beschreibung — die schon von Wallace nachgewiesene Ueber- 
tragbarkeit secundarer Symptome neuerdings exact nachgewiesen 
wird und dass die klinischen Beobachtungen Waller's, wenn ä9 
auch an und für sich nicht als beweiskräftig anzusehen wären, docb 
im Zusammen hang mit jenen Versuchen die Richtigkeit und prak- 
tisch pathologische Geltung jenes wichtigen Lehrsatzes, der haupt- 
sächlich durch das Experiment der Wissenschaft erobert wurde, zU' 
erhärten geeignet sind. 

Die Einwüi-fe Ricord's, mit so grosser Staudhaftigkeit und 
80 kühner Dialektil; sie auch vorgebracht worden seien, vermögen 
sich dagegen dem fehlerhaften Cirkel, in den sie sich einschlieseen, 
nicht zu entziehen. Dass beständig eine Verwechslung der 
Plaques muqueuses mit harten Schankern von Waller 
u. A. begangen worden sei, wird auf Grund von Voraussetzungen 
behauptet, welche weit eher für eine wirkliche Identität bei- 
der Formen, als für eine blosse äussere Aehnlichkeil derselben 
sprechen, eine Aehnlichkeit, welcher zur völligen Identität selbst 



') nHiBtoires de Boheme" bedeutet nebenbei aucb „Zlgeuoer fabeln". 
') Siehe weiter unten. 
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icord Nichts fehlt, als eben jene Üeberimpfbarkeit. die ge- 
rade in Frage eteht. Die nicht anderB zu beseitigenden Thatsachen, 
z. B. die Ansteckung vonAmmen durch das Säugen und ein- 
zelne Impfversuche, werden durch die Supposition hereditärer 
Syphilis oder der Uebertragung primärer Äffectionen oder, 
wenn alles das uicht ausreichl, durch eine angedichtete Verun- 
reinigung der Wunden verditchtigt. 

Die Gründe dagegen, welche von der hereditären Syphilis 
für die Contagiositat der aecundären Symptome hergenommen wer- 
den, bezeichnet Ricord als unzulänglich, weil viele Krankheiten i 
(Tuberkulose u. s. w.) hereditär und doch nicht contagiös seien. 

Statt also eine Uebertragung durch das Blut oder durch den * 
Samen zuzulassen, gebraucht Ricord lieber in Betreff der heredi- 
tären Sypbilis die vage Phrase von einer sich vererbenden „Dis- 
position" '). Den positiven Thatsachen hält er endlich stets seine 
nicht geglückten Impfungen entgegen, als wären diese nega- 
tiven Erfolge nach den Gesetzen des Denkens im Stande, auch nur 
ein positives Factum zu widerlegen. 

Der einzige Versuch, den Ricord in dieser Richtung wirk- 
lich beschreibt, bei dem er von Ecthyma syphiliticum auf einen Ge- 
sunden impfte "), wurde nur drei Tage lang beobachtet und die 
Dachträgliihe Angabe Ricord's, welche er einem Vorwurfe Wal- 
ler'a enlgegenhielt, der Geimpfte sei Dr. Leon Rattier gewesen, 
der den „Traite sur Tinoculation" redigirte und noch zehn Jahre 
bei ilim blieb, ohne Symptome der Lues zu zeigen, beweist nur, 
dass der Versuch in diesem Falle scheiterte, aber nicht, das» Ri- 
cord denselben mit jener Fr^ignanz anstellte, die er in so über- 
triebenem Masse von Anderen fordert. 

In der That hat sich die Ueberzeugung von der Uebertragliar- 
keit der constitutinnellen Symptome gegenwärtig allgemein Eingang 
verscliafTt, insbesondere seit Auzias Turenne öffentlich in einer 
Zuschrift an den französischen Minister des Handels und der Öffent- 
lichen Arbeiten die F^insetzung einer aus Velpeau, Gibert, Di- 
Tergie, DepauJ und Ricord bestehenden Commission der Ära- 
demie provocirte. diese sich ftir die Uebertragharkeit entschieden 
aussprach'), und endhch Ricord selbst seine Ansichten geändert 
xa haben erklärte. 
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') Kf^c, grtmltrn in ilcr Amdpinie il 

•) Tniti' praliQue, imkt. i90. 

') Hivht- den Ucrichl ronGIhfrl vom 31. Uu litAQ, deurn Kehlu«n-ütM Mnd: 

.1. Eb gibt MCDndlre odei' oonatltulionelle ABbctIooen der SjpblUt, welche 



Inidem wir nach dem Bisberigen die Frage über die Ceba- 
tragbarkeit der Becundärea Symptome der Sypbilis für endgulug 
gelöst betrachten, gehen wir nunmehr von der Thatsaclied« 
Uebertragung secundärer Symptome auf die Art derBclbeo, i I). 
auf die Erörterung jener Momente über, welche sich aue denl»- 
pfiingen Waller's auf Gesunde für die Pathogenese der Bjplü- 
lis ergeben. 

Wir haben es hier zunächst bezüglich der Ansteckuggt- 
quellen 

a) mit breiten excorürten Papeln, 

b) mit dem Blute Syphilitischer zu thun. 

Was die Impfmetbode betrifl't, wendete Waller keinedo 
von Wallace geübten Verfahrungsweisen an; nämlich wederdje 
trockene Reibung der Haut mit einem Tuche, noch die Blasenbil- 
dung durch ein Vesicans und nachträgliche Application des Gifta 
auf jene Flächen, noch die einfache Impfung mit der LanzetU; 
sondern er scarificirte die Haut in beiden Fällen, und brachte J» 
Fluidum in die frisch blutenden Wunden theils mit einem Stäbc!i«i. 
theils durch Auflegen von imprägnirter Charpie. 

Diese Methode bietet jedenfalls durch die grössere Zahl ist 
Angriffspunkte, welche sie dem Gifte bietet, eine grössere WiJu^ 
scbeinlichkeit der Haftung, und steht hierin den beiden ersten uf 
Flächen gerichteten Proceduren von Wallace gleich. 

Die einfache Impfung mit der Lanzette hingegen läest dV 
eine geringere Anzahl von kleinen, punktförmigen Wunden anlegen, 
und mag vielleicht durch die mit der Anlegung der Wund» 
gleichzeitige Einbringung des Giftes ein Fortschwenuiwi' 
oder Äiisstossen desselben mit dem fliessenden Blute ermöghcliMl- 
Auch dürfte sich die Frage axifdrängen, ob nicht, wenn die Stiel* 
nicht so tief gehen, dass es zur Blutung kommt, dadurch ein Aul- 
bleiben auch der localen Wirkung verschuldet werde. Vielleicht W- 
klären diese Umstände das Fehlschlagen der Impfungen in so "ndni 
Fällen. 



ofTrabar contnelBB eind. An die Spitze derselben Ist die breite Papel (pipol«* 

quease oder lubercule plat) zn Hetzen." 

„i. UieHeii Oettets gilt rUr AniiiieD und ^uglioge wie dir Andvre, and e* "' 
kdn Urund, anznnehinmi , daaa die Wirltung jener AlTectionün auf Kiad«r, die ^ 
ui der tiruHt Itclinden, venuhledene ElgeiuohiineD von den an ErwacbaensB b^ 
achteten beaitxe," 
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Was endlich den Effect der Waller'schen Impfungen be- 
trifft, so war 

1. die Incubationazeit bis zum Auftreten localcr S}iuptoDie 
nn L Falle 25 Tage bis zur Entwicklung der Hauttuberkel , aber 
nur 9 Tage bis zur EntateLung von Flecken an den Impfstellen; 
im U. Falle 34 Tage. 

Biä zum Auftreten der altgemeinen Symptome verSossen im 
I. Falle 52 Tage, und im 11. Falle (wenn wir den Knoten an der 
Schulter alB Lupusknoten ansehen) 65 Tage. 

2. In beiden Fülteo entstanden an den Impfstellen linsen- bis 
erbsengrosse , blassrothe oder schmutzig gelbe, mit breiter Basis 
aufsitzende, trockene Infiltrate (Tuberkel von Waller ge- 
jaiint), welche bald zusammenflogsen , und sich mit Schuppen be- 
deckten. Dieser Befund ist beiden Fällen gemeinschaftlich. 

Different dagegen ist Folgendes : Im 1. Falle beobachtete Wal- 
ler schon 14 Tage vor Entstehung jener Tuberkel rothe Flecken 
an den Impfstellen ; im II. Falle nahm er zu allererst gleich erb- 
sengroEse Tuberkel wahr. 

3. Der Verlauf gestaltete sich wieder verschiedeu: 

Im I. Falle kam es — nach Wal ler's leidet- nicht genug aus- 
fäbrlicher Schilderung — zu keiuer deutlichen U eschwiirs- 
faildung, sondern die Tuberkel bestanden als solche fort und be- 
deckten sich nur mit einem gemeinschaftlichen „Schuppeugrind". 
Ihre weitere Evolution wurde nicht beobachtet 
Im II. Falle dagegen umgaben sich die Tuberkel innerhalb we- 
niger Tagt) mit einem dunkelrollien Hof, die Basis der Tuberkel 
«urde fest, hart findurirt), und an der OberÖiiche stellte sich eine 
Dlceration ein, die 14 Tage nach der ersten Wahrnehmung 
der Tuberkel schon ein taubeneigrosses Geschwür mit tiichter- 
fonnig vertieftem, speckigem Grunde darstellte. 

In beiden Fällen kam es (5- und 65 Tage nach der Impfung) 
tu Allgemein-Symptomen, zunächst in Form von Hautsyphi- 
Bden. 

Es ergibt sich somit, dass das primäre Symptom 

in den Waller'schen Fällen nicht ein Geschwür, son- 

[ dern ein Infiltrat an der Impfstelle gewesen ist, — ganz 

»log mit den Fällen von Wallace. Das Geschwür, welches sich 

«r durch Zerfall dieses Infiltrates im II. Falle bildete, wird als 

lieh indurirt beschrieben, nicht so in allen Fällen von Wallace. 

Dagegen fehlt hei Waller die Angabe von indolenten Drü- 

mbabouen, welche bei Wallace ausdrücklich erwähnt werden. 



Tersncli Tan Liodmana (1831). 

Wir gehen nun zu einem ImplVerauche von einem s ecundä- 
ren Geschwüre an der Mandel aus auf einen Gesunden iibar, 
welchen die im J. 1851 von der Akademie zu Paris niedergesetzte 
Commission, deren Mitglied auch Ricord war, mittbeilte (Bericht 
von Begin) '): 

Dr. Lindmann, jener opfennuthige deutsche Arzt, der gpSter als 
ein Opfer der Sypliilisation der Acaciemie \orgeatellt wurde, hatte im 
Dezember ISäO und Jänner 18Ü1 die er^tc Reilie von SyphiliBationen (von 
weichem Schanker) an sich vorgenommen, indem er jeden S. Tag ungeßüir 
•■ine Inoculation atisRIhrte, die in den dazwischen liegenden 4 Tagen je- 
deBmal vernarbte. „Drei Monate Each dieser ersten Serie von Experimenten, 
laro 2. Mai) coDsuItirte ein Preund de« Dr. L., ebenf&Ua ein Arzt, den- 
selben wegen eines indurirteu Schankers, den er 17 Tage frllher sich lu- 
gezogen hatte, und der an dem Fais der Basis der Eichel saaa. 

Nach etwas mehr als einmonattichem Bestände (am 17. Msi) war 
dieser Schanker vernarbt. — Das angewendete Heilverfahren ist nicht 
angegeben. 

29 Tage sp&ier zetgie sich an dem Freund des Dr. L. eine Roseola, 
welcher Schmerzen vorhergegangen waren, und welche bald von einer 
Änsehwt'llune; der Unterkiuferdrüsen der beiderseitigen Hals- nnd ober- 
fläclilichen und tiefen Äcliseldrllsen der rechten Seite begleitet worden. 
Fast zu derselben Zeit, d. i. am 7. T.ige des Hautausschlages, erschie- 
nen an jeder Mandel ein tiefes GcsebwUr nnd Schrunden an der 
Zunge, welche, so wie die ganze Mundhitlile, ein wenig entzündet war. 

Diese neuen Zufülle worden innerhalb 34 Tagen vom Ausbruch der 
Koseola an geheilt. Während dieser Zeit — am 22. Tage des Bestehens 
der Schanker an den Tonsillen °) beschloss Dr. h. sicli den von 
ihnen gelieferten Eiler einzuimpfen, sammelte zu diesem Zwecke 
zwei Stunden nach sorgßiltiger Reinlgnng der Oberliäche der linken Han- 
del das kaum eiterhsltige Serum, welches sich auf derselben gebildet halt^ 
^. und inoculirle es mit einer neuen Lanzette durch einen sehr oberflächli- 
\f^. leiten Einstich auf seine linken Vorderarme. 

Die ersten zehn Tage nach der Impfung gingen vorüber, ohne 
dass sieh etwas Besonderes ereignete; aber am darauf folgenden Tage 
bem erkte Dr. L. eine kleine, slecknadelkopfgrosse, rooen- 
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r*Papel, ohne Rof, nicht aclimerzcnd §etb8t bei 



rolhe, seiemlich har 
starkem Dnicke. 

Gegen den IB. THg bedeckte sich dieae Papel, welche nach und 
nach bis EurOrCsee einer kleinen Linse gewachsen war, mit Krusten, die 
in einander Übergingen, und nnterhalb welcher eine röthliche Fillsaigkeit 
angeaaminelt war. 

Diese Flüssigkeit lieferte dem Dr. Li. den Stoff zn vier weiteren 
Inocnlationen, welche nach je 5 Tagen wahrend der nächsten 20 Tage 
fortgesetzt wurden, wa« im Ganzen die Summe vöu 20 Einimpfungen des 
Krankbeitsproduktes ergibt." 

In kurzer Zeit entwickelte eich die iilcerirte papul<!se Stelle zu 
einem charakteristischen iudurirten Schanker, und drei Monate spater 
entitind ein papulöser Ausschlag und Anschwelinng der Cervicaldrtlsen. 
und ea begannen dann die weiteren Syphilisations versnobe an dem nun 
mehr Constitutionen erkrankten Dr. L., welche jedoch einen wenig er 
fi«ulichen Einlluss anf denselben ansUbten ')■ 

Bemerkungen. 

Trotz der gegen diesen Fall erhobenen Einwendung Ricord's, 
ee Bei auch hier ein harter Schanker der Mandeln überimpft wor- 
den '), mtiss anerkannt werden, daas nach dem ganzen Hergange 
ein constitutionL-11 syphilitischeB Geschwür — und nicht ein Schan- 
ker — das Object der Impfung; bildete. 

1. Die Incubatio nsdauer war hier nur 10 Tage. 

'2. Es bildete üich wieder, wie in den früheren Fällen von 
Wallace und Waller, ein Infiltrat (Papel), welches eich 

'i. in einen indurirten Schanker umwandelte und 

4. nach 3 Monaten allgemeineSymptome zur Folge hatte. 

Wir haben diesen Versuch unter den Impfungen auf Gesunde 
trotz der früher stattgefiindenen Syphilisationen angeführt, weil zur 
Zeit des Experiments (mehr als 4 Monate später) keine Spur einen 
Geschwürs oder eines Allgemeinleidens bei Dr. L i n d m a n n vor- 
banden war. Doch gereichen jene Syphilisationen dem wiesenschait- 
lichen Werthe des Falles gewiss eiuigermassen zum Nachtheile. 

Die Methode in diesem Falle war die einfache Impfung mit 
der Lantette (1 Stich). 

Doch ist aufmerksam zu machen, dass das Uberimpfte Fluiduni 



'l Dr. LiDilmann BtüUlr Hkh an 18. November 18(1 der AcaJemis mit 
ptagMKlen lachen Schankem aa allen OIMmanen and Uberdletw den ichwenten For- 
nm der rangtilntiODellen Sjphilia vor 

'J Woher ttannDeod, etwa durch unnilttelbare ADiteckuug coatrm nataram? 



in diesem Falle sehr wenig eitrig gewesen ist. Der eben «tirte 
Fall bildet den einzigen uns bekannten von gelungener l'eberim- 
pfung des Secrets einer constitutioDellen Äffection der M&ndelB- 



Trrsnche von RlDPcbrr in Wanborg Utiit) >), 
luipfq uellen. 

„1. Brünner, eine 28jülirige Magd, wurde am 9.Juni1851 im ^ 
Schwan gerscliafteinonate aufgenommen. Sie litt an einer BypIitlitiBchenAcfi* 
in der Nasen und Kinngegeiid, an breiten nässenden Condylomen d" 
Scliamlippen und am After, an Lenkorrboe. Nirgends waren pritniie O*" 
srbwUre vorhanden. 

Dieselbe wurde einer Quet-ksilberbehandlung unterao^n, und *" 
7. Jnli geheilt entlassen. 

Am 17. November wurde sie von einem scliwiiulili<.-!ieQ Km*»*" 
entbunden. 

Bis zum 28. März 18.^2 stand sie In Beobachtung^ sie Itatte '* 
der Zwischenzeit wieder ein prirofires phagaedenischea OeschwUr geb***» 
aber keine allgemeine Syphilis. 

2. Das Kind zeigte am 13. Dezember breite Condylome aa d«* 
Genitalien und an den InnenflSchen der Schenkel, Plaques an den Lipp** 
und der Zunge, ein linsen filrmiges Syphilid des tiesichles, Rnol«n ■• 
versobiedeneii Stellen des Körpers, Onychie. 

Es starb am 12. Jtlnner 1853. 

3. Die SOjKhrige Magd der Bronner, welrlic das Ktnd pflc^ 
zeigte schon im JHnner runde, platte, nässende und versch wären de Taber- 
kel an beiden Mundwinkeln. Die Affection dehnte sich auf die mom 
WangenflHclie aus. 

Au den Genitalien lies» sich uirgeuds die Spur einer Örtlichen AC- 
t'ection nachweisen. 

Eine Ertliche Behnuillung genllgtc zur Heilung, ohne daas weitere 
Zufälle eingetreten wären." 

I. Versuch. 

„Zu demselben erbot sich ein junger Arzt, Dr. W. R., 24 Jahra alt, 
früher nie syphilitisch gewesen. 

Am !>. Jänner 18-'>2 wurde, nachdem durch ein 3" langes und 2" 
breites Vesicans auf dem linken Oberarme eine Blase gebildet und geBfltaet 
worden war, der Eiter aus einigen Acne-Pustcln der Frontal- and Snper- 
ciliargegend von dem Kinde Brßnner darauf gebracht. 
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Am 10. JKDner war die Wunde geheilt. ' 

20. Jünner. Bald nach der Heilnng bildete eich eio papuljfser 
^lag mit starkem Jucken, der vorüberging. 
■ Februar, Am 25. J&nner stellte sich Abscbuppung und Röthe 
i Impfstellen ein. 

Heute, am 29. Tsgr nach der Impfung, bemerkt man eine dunkle, 
kupferfarbige, streng auf die Veaicator-S teile limitirte Röthe. Die Haut 
IUhlt sich in der ganzen Äuadehnung derb und infiltrirt au, namentlich 
in den Rundem und inebeeondere am unteren und inneren Winkel der 
(iareekigen Impfstelle, wo Jedenfalls bei der Inocnlation der meiste Impf- 
iloCr haften geblieben war; dabei lassen sich an dieser ätelle bereits 
mehrere linsen- bis erbsengroBse, Kiemlicli resistentfl, papnlüse Erhabeit- 
heiteu erkennen. 

Schmerzen sind nicht vorbanden. 

10. Februar. Die ganze Impfstelle ist mit rolhbrauneu, sich derb ■ 
inftlhlenden Tuberkeln besetzt, die gruppenweise beisammen stehen, und 
tBebrentheils eine schuppige Oberfläche bieten. 

Nur die zuerst erschienenen sind mit Schuppengrinden besetzt. 
IS. Februar (42. TagJ. Einzelne Tuberkel springen stark vor 
BKd sind mit konischen Scliorfcu besetzt, unterhalb derselben Suppuration. 
Die Cutis ist sehr infiltrirt, namentlich an den Rändern. Nach dem Ver- 
l*lf der LymphgefUsse wird einige Empfindlichkeit angegeben. 
Einzelne AchseldrUsen sind geschwollen und schmerzhaft. 
Nun wurde durch Einreibnngen von Ilydrargyrum bijodatum und 
dash durch eine Chlor zink -Pasta das locale Leiden zum Schwinden und 
iBt Vemsrbung gebracht. 

159 Tage nach der Impfung (am 12. Juni) jedoch trat Unwohl- 
$eui, und 8 Tage aputer an den Mandeln und vorderen Oaumenbögen 
eine fleckige Rüthe, dann ein grnuweiases E^udat mit oberflächlicher 
[JIceTation auf. 

Eine gleiche Stelle fand eich an der Innenfläche der Unterlippe, 
eine andere zur linken Seite des Zungenbiindchens. Die Nackendrüsen 
etwas angelaufen. 

Später zeigten sich am Hodensack rothe, infiltrirte, nässende ober- 
flächliche Rhagaden. 

Die innerliche Anwendung von Sublimat bewirkte Heilung, und bis 
20. November war kein nenes Symptom der Syphilis zum Vorscheia 
«^konm]t-n.'' , 
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II. Versuch. 
„Dr. Warnery von Lanaanne, der sich etliche Zeit frilher syptiilKiit 

hatte und bereits bei dem 13. Schanker angekommen war, wobei « jfi- 
deamal am S. Tage den Schanker gründlich durch Äetzang zeraliSne, bol 
sich zum ObJGct eines zweiten Impfvereucljcs mit Syphilis consL m- 

Sechs Wochen nach Ablauf seines letzten Schankers wurde ai 
dieselbe Weise, wie fiUlier, von den eiternden Tuberkeln Jcs rethl« 
ObcrarmcB des Dr. B. eine Impfung anf den Oberai-m des Dr. W. v«p- 
nommen (13. Febrnar). 

Die Erscheinungen folgten ganz so wie im frllheren Falle, narniai 
sie noch von Jucken begleitet. Am 23. Tage nach der Impfung {9. Hin) 
war die Stelle gerötbet, die Haut selbst bart und infillnrt anMlBlile»,!»* 
derbe papalöse Erhabenheiten bemerklich. 

21. März. (3S. Tag) eine Masse knpferfiirbiger, stark henompn- 
der, eng beisammen alehender, zum Tlieil confluirender tubercrdöaer Ei- 
creseenzen, die Mehrzahl mit ziemlich fest anhängendem Grinde, «riae 
bloss mit dünnen, weissgrauen Schuppen bedeckt. 

Eine Salbe von Hydrarg. bijodat, angewendet. Nach 3 Wochen w 
locale Heilung erfolgt. 

Vom 70. bis 80. Tage nach derlmpAing stellten sich Kopfschmfr- 
zen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, dann ein linsenförmiges Syphilid, Bt«*' 
den ganzen Körper verbreitet, Angina, breite nässende Condylome 
Scrotum, an den inneren Flächen der Schenkel und am Mittelfleisch ei»- 

Am I. Juli wurde eine Jodkali-Behsndlung begonnen and *"" 
gleich eine Salbe von Hydrarg. perjodat. gegeben. 

Am 1. September 1852 wurde die vollstündige Heilung ^** 
Dr. W. conslalirt, der auch längere Zeit später noch gesund geblieben vr»''' 

III. Versuch. 

,Am 17. M:irz wurde der Eiter einer mit Krusten bedeckten UpP*^ 
stelle desArmes von Dr. Warnery auf die durch ein Vesicans hlossgele^ 
Rllckenhaut eines mit Chorea behafteten ]2j)ihrigen Knaben Ubertnig"* 

Erst nach 27 Tagen zeigte sich die erste Wirkung an d« *• 
oculation SS teile. 

Die Infiltration nahm hier nicht die ganze Vesicators -Stelle c** 
und es entwickelte sich daraus ein 10 SousStUck grosser, mit bre-i*' 
Basis aufsitzender, circa 1 Va'" über das Niveau der Haut vorspringen <5* 
indolenter Tuberkel, dessen Oberfläche spfiler feucht wurde, nnd sich '■ 
einem dünnen Schuppengrinde bedeckte. 

Ohne Behandlung fand man ihn am 12. Mai durch eine leicht 
primirte Narbe ersetzt. 

In diesem Falle traten keine consli tut ioneilen Symptome ein.' 



g üemerJcnageii. 

Was die Impf quelle betrifft, war diese beim I. Versuch 
leifelliaft ein Symptom conatitutioneller Syphilis und zwar ein 
f pustulöses Syphilid. 

I Bei dem II. Versuche wurde der Eiter von dem durch jene 
i Impfimg entstandenen Infiltrate genommen und zwar am 
pgsten Tage nach der Impfung, olf Tage nach dem Auftreten 
■ Infiltrates, welches nach der Terminologie Ric ord's als ein 
ir wnchemder Schanker (ulcus elevatum) zu betrachten wäre. 
rWenn man jedoch nicht die vorgefasste Meinung :!ur Geltung 
Ben will, jede syphilitische InfectionmÜBse mi t einemSchan- 
< beginnen, so wird man in diesem Falle die Impfquelle mit 
pncht auf ihre Knotenform, welche sich erst später in 
fGeachwür umwandelte, (nach dem 10, Februar), einfach 

in syphilitisches Infiltrat (Knoten) auffassen. 

Dasselbe gilt vom III. Versuche, dessen Impfquelle die im 
Talle 23 Tage nach der Impfung aufgetretenen, ulcerirten 
(wkel nach acht- bis zehntägigem Bestehen derselben bildeten. 
i Die Methode war in allen drei Versuchen die schon von 
3lace angegebene Applikation des Eitere auf eine durch ein 
fcftnB der Epidermis beraubte Hautpartie. 
' Was die Resultate der Impfungen betrifft, so war 

1. Die Incubationsdauer im 

II Fall: 21 Tage (Auftreten der Röthe) oder 29 Tage (der Tu- 

h 

I TL Fall: 21—23 Tage. 
Ftn. FaD: 27 Tage. 

'Die Rechnung Rinecker's, der angibt, die locale Wirkung 
Be vor Ablauf der zweiten, in der Regel nach Ablauf der vier- 
Woche aufgetreten, scheint nur dann zutreffend, wenn man 
I das erste Auftreten der Tuberkel und nicht jenes der Ab- 
bpung und RÖthung der Impfstellen in das Auge fasst. 
I 2. Die Form war in allen drei Fällen jene eines wuchernden 
ntes, das 

rs. nach wenigen Tagen zerfiel und inülceration überging. Der 
Itwürsgrund wird in keinem Falle als exquisit hart 
fehildert. 

l^. In zwei Fällen traten und zwar 159 und 70 — 80 Tage nach 
mpfimg (trotz localer Anwendung von Quecksilberjodpräpara- 
tallgemeine Symptome der Luea auf. 



Bloss im I. Falle ist Schwellung der Lymphdrüsen (ÄchBeUrn- 
sen) angegeben. 



Rißeck er knüpft an die Schilderung jener Impfungen Äe 
Exposition folgender Theorie : 

Das Contagium der Lues manifestire sich ursprünglich gleich 
jenem des Schankers durch ein topischea Leiden, dem erst nwl» 
Ablauf eines gewissen Zeitraumes die allgemeine Infection folge, 

Der Schanker bilde den Ausgangspunkt und die ciiariJc' 
teristische Form der eigentlichen (Schanker-) Syphilis. 

Eine tuberkulöse Haut-Eruption (Condylom) w» 
die Grundform und iu der Mehrzalil der Fälle auch das prinär« 
Symptom der constitut ioneilen oder modificirten UfSf 
welches, ebenso wie der Schanker, einmal als Trüger eines bestimm- 
ten Contagiums zum Vermittler der Weiterrerbreitung der modi- 
ficirten Syphilis — sei es durch einfachen Contact, durch Einim- 
pfung oder geschlechtliche Vermischung — werde; dann aber Mch 
durch Anbahnung einer Blut Infection eine mehr oder minder be- 
stimmte Reihe secundärer, d. h. allgemeinei' Erscheinungen herb«' 
zuführen im Stande sei. 

Bezeichne man diese mndificirte, aus der constitutionelleo 
Lues sich heraus entwickelnde Syphiliaform mit dem Naoien d«* 
Syphiloids, so hätte man fortan uwei Varietäten syphilitischer Er- 
krankung zu unterscheiden, die gewöhnliche Syphilis und dasSypb*' 
loid, oder die Schanker- und die Condylomen-Seuche, dereu geniBiD- 
samen Ausgangspunkt der Schanker bilde, woraus sich beide. ^' 
eine direkt, die andere mittelbar stets von Neuem herrorentwicW'*' 

Wir können unsrerseits nur hinzufügen, dass Rinecker'sß*" 
Zeichnung des Schankers als typischer Grundform der Syphilis aP* 
des Condyloms als primäi'er Foi-m der modificirten oder secand&rfl' 
Lues sich in gewisser Beziehung an Cazenave, der auch v<7' 
primären Secundärformen spricht, andrerseits an Wallace (Bei» 
oben) anlehnt; dass aber diese Theorie, inabesondere die Vtd. 
clamirung des Schankers als Grundform der Syphilis — 
von ihrer Stichhaltigkeit oder Nicht-Stichhaltigkeit ganz abgeeebc 
— aus den eigenen Versuchen Rinecker's nicht erschloBSC 
werden kann. 

Hier lieferte einfach eine syphilitische, der schon voj 
zogenen Infection des ganzen Organismus entstammende Pnst( 
das Material, welches Infiltrate der Haut erzeugte, die spätltf 
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Gescbwiiren (ScbaDkern, wenL man so will), zerfielen. Die 
(ersuche hatten es also nur mitEinecker'a modificirter Form zu 
bitn und wir werden uns daher — mit hei Seitelassung jenerTheo- 
- streng an die Verwerthung der durch Rinecker's Versuche 
niorbenen Thatsachen zu halten haben. 



Versseh t«b BsileUsen In Rcrgen (I8&3) >). 

Im J. 1863 faeale Oanielssen in Berten die Idee, ÄassStEige zu 
Ulzwecken zu Byphilisiren. Bei 23 Individuen wurde die Syphilisation 
t dem Eiter weicher ScLaolfer vorgenommen, und durch mehrere 
lotiate fortgeaetzl. Kein Einziger wurde von constitutioneller Syphilis 
■piffeu. 

Bei einem einzigen mit Spedalskhed Behafteten, Namens Arne J o- 
liinesBen, wurde vom harten Schaoker geimpft. 

Derselbe, ein 30jühriger Mann, der niemals an Syphilis gelitten hatte, 
un 2S. April 1837 in Beliandluug und wurde S Honale (bis 17. 
Okiober) mit dem Eiter weicher Schanker syphilisirl, ohne dass con- 
■ÜtatioDelle Symptome sich zeigten. 

Er hatte Im Ganzen vom 25. April 18S7 bis Mitte September 
deuelben Jahres nach 393 luoculationen 287 Schanker, und war schon 
B September scheinbar immun geworden. 

Am 26. September inoculirte ihm Danielseen den Ei- 
ler eines harten Schankers. 

„Nach 3 Tagen entwickelte sich eine charakteristiache Pustel, mit 
^D Eiter die Inocnlationen fortgesetzt wurden. Doch vermochte man nur 
ttDige wenige kleine Pusteln hervorzurufen, in kurzer Zeit (vom 17. Okto- 
fcr au) war er völlig immun und Ende Oktober waren alle Geschwüre 
Itbult. Am 13. November brach die Narbe eines der früher beetandenen 
Swdiwllre auf dem rechten Schenkel wieder auf, und im Verlauf von acht 
Tigen hatte sich ein Geschwtlr von ^|^ Zoll DurehraeBBer ausgebildet. Es 
bUe eine ISnglich - runde Form, scharfe Ränder, einen unebenen nicht 
ir vertieften Boden und lieferte ein sparsames düDnes SecreL Die In- 
eoiBaldrüBen waren auf der entBpr eckenden Seite geschwollen, jedoch indo- 
ImL Das Geschwür heilte bei wurmen Fornentationen Mitte Dezember 
n, die Narbe war etwas hart, ohne daas ich diess besonders beachtet 
Ite, weil ich wirklich kein ünglUck ahnte." 

Au K. Jänner 1858 klagte er Über starkes Jucken amBodensaok, 

1 Denuche Klinik Igfig, 33: Auszog vonDr.OJÖr aus der Schritt Danieli- 
*■' ,Ue SyphJÜHntiDQ in ihrpr ADWendoiiK gegen Sjpbilis uad Spadalakbed." 
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wo sich tili BxaoUieni zeigte, welches für einen Herpes gehalten niui ml 
nassen Comprcssen beLaiiilcll wuidu; uacli 6 'Ti%'eu vci-scbwand n mit 
Iliutei'IasHung einiger etwas erhabener Flecken. 

AiilangB Feber entwickelten bIcIi deutliche Krscheinnngen der m- 
stitutiunellon Syphilis, GeacliwUre in den Fances u. s. w. ; ei wnrde ton 
Neuem syphilisirt nod zwar mit poBitivem Erfolge. 

Bemerkungen. 

Id diesem Falle kam es bei Einimpfung dos Secrets eines hü- 
ten Schankers zur sofortigen Bildung einerPustel, deren lolalt 
sich auf dem Träger weiter verimpfen liess. 46 Tage nach der Im- 
pfung entwickelte sich an einer vernarbten Impfstelle ein Gesthirär. 
das nach etwa 4 Monaten allgemeine Symptome zur Folge hatt«. 

Boeck ') erklärt diesen Fall auf folgende Weise: Die erste 
Syphilisation habe sclion constitutiouelle Syphilis erzeugt, weUs 
sich ganz in derselben Form kandgab, wie eine Recidive nach der 
Syphilisation , wenn diese zur Heilung einer Syphilis angeweoJet 
worden ist. Diess sei um so wahrscheinhcber, als eine neue Syphi- 
lisation unmittelbar darauf begonnen werden konnte. Daraus könne 
man mit Gewissheit schliessen, dass die erste Sypliilisation nicht 
ganz vollendet wurde, weil man sonst nicht gleich darauf eine gtotss 
Zahl Inoculutionen mit positivem Erfolg hätte machen können. 

Z e i s B 1 ^) sieht die Impfquelle für einen gemisclitenSc ban- 
ker an, „weil sonst die sofortige Haftung in Form einer Puglal 
nicht erklärbar wiire." ( ? ) 

Wir halten jedoch den ersten Erklänmgsverauch für eben e* 
wülkülirüch und gezwungen, als den zweiten. 

Die Tbatsachen, einfach als solche genommen, bedürfen ab»^ 
auch gar keiner „Erklärung", wenn man dieselben eben nicht, *i* 
hier von beiden Seiten geschehen ist, mit Gewalt in die fertig^** 
Systeme einregiatriren will. Nur so viel steht fest, dass der F*** 
durch die intercurrirenden Isyphilisalionen etwas verdunkelt wo*" 
den ist. 

Tersoch von Bvcek In Chrl^tllanla (18B<) ^). 
Boeck stellt diesem Falle folgenden von ihm selbst beoba*:''* 
teten gegenüber; 
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, I) Der Bericht Boeck'« über diesen Fall in „HechercheB aar la Bjphil»* 

;' ClirieUaDia 186!. pag. 68 ^) laust den Wiedentufitmcb des OeschnUrs and »9^^ 
Folgen Bondorbarer WeiBO gnnz luiberfibrL 
') LehrbDcb, Seite 34. 
*j a. a. O., pag.es/c. 
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»Im J. ISÜfi Bjphilieirte ir!i eine Frau mit clironiscLem Eczem, 
reiche durcb tla§selbe »cit mehreren Jahren ao ilas Bett gefeBselt «rar. 
Sie hatte nie an eonslitutioneller 8j-philis gelitten. Nach der Sypiiilieation 
befand sie sich besser, und das Eczem verschwand günzlicb tintor dem 
Gebrauche des Arseniks, der vor der Sypbilisation lange Zeit vorgeblich 
■Dgewendet worden war. 

Ftlnf Jabre nach dem Verscbwinden dieses Bczems trat von Zeit zu 
^it ein p&rtieUea Ecsem aaf, und eie hatte diesen Herbst einen ähnlichen 
Ao&ll. 

Uein Reservearzt, Dr. Bi de nkap, inoculirte sie auf meinen Wunscli 
mit Materie aus einem cbarakteriB tischen indurirten Schanker, und erzeugte 

se Pub lein, von welchen sie neuerdings inoculirt wurde. Der Impf- 
pAolT haftete jedoch nur in drei Generationen und erieiigte später nur 
^bortiv-pQ stein. 

\ Die grossen Pusteln, welche nach den ersten Impfungen entstanden 

•raren, erzeugten nur sehr oberflttchliche GeschwUre, welche schnell ver- 
psrbten, und von keiner Induration begleitet waren. 

Allgemeine Syphilis trat bei dieser Kranken nicht auf." 

Bemerkung. 

Dieser Fall ist sn oberflächlich beschrieben, d&BS nicht einmal 
Wigegeben ist, ob die Impfung i^ofort oder mich einer längeren In- 
cab&tion Pusteln erzeugte. Ueberdiess konnte der Einwand, durcb 
die frühere Sypliilisation der Krauken sei die Iteinlieit des Versuchs 
beeintiBchtigt worden, auch hier nicht völlig zurückgewiesen worden. 

So viel jedoch läagt sich aus den beiden Fällen von Dauiels- 

und B o e c k entnehmen, dass in beideu von indurirten 
Kficbankem auf Individuen abgeimpft wurde, welche früher längere 
VZeit mit dem Eiter weicher Schanker s)-philisirt worden waren, 
Isnd dass in beiden FüJlen durch diese Impfung Pusteln entstan- 
l'dcD, welche gerade in dem Falle Danielssen's, wo dieselbon er- 
wiesener Massen ohne Incubaüon aufgetreten waren, allgemeinaH 
Symptome nach sich zogen. 



Tersithe dm TfAlirr fnbekatiDlcD (I83<) ■). 

Der Secretär des Vereines iler PfiUzer Aerzte erstattete diesen 
Vereine in einer Sitzung des Jahres läSC eine ihm von einem aus- 



*) Aenll. Intolljgenzbtotl Nr 36, 18SG. 
I^tindwarm) pro 18äö, IV. ü. 33D 
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wärtigen Freunde zugesendete Mittheilnng über Versuche, welcbe 
ein nicht genannt aein wollender Arzt angeBtellt hatte. 

„Der genannte College sei durch besondere Umstünde in der Lage, 
ohne Verletzung der Gesetze der Hnmanität nnd unter gevissenfaafter Er 
fUilnng der Bedingnngpn, die zu solchen Versuchen berechtigen, über die 
An steck nngsßhigkeit der Hecnndären Syphilis zu experimentirfln, er (dra 
Empfänger der Mittheilung) kenne die Wahrlialligkeit und wissensch&ftlidie 
Strenge, mit welcher die Resnltate erzielt seien, verbtlrgen, nnd folgende 
durch hinzugefügte Bemerkungen erläuterte Tabelle gebe eine Uebersiclrt 
der Versuche nnd ihrer Resultate": 
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er, TflBp. BrerotB, weUhai die pUtle: 

eBhtgado. eines secnndär .jphiliU 

. lieferten, wurden geimpft; 

27 Znent twlen MKnlae unix. unter Fieb« 

erschoinmiBOii mit Schmeraen in der Leber 

acimd tut. Dieae MmoIm beatanden «o 

chffnlaag. Dann leigten »ith RacbengeschirarB 

.breite Condylome unter der Munn», «o di. 

Hsnt wund ww, nnd ein Tophus inf dei 

IclsTiciüa. 

— Imtifatellen, am nichst^n Tege enUBndel, 
eiterten, heilten in 8 T»jen nbne weitar« 
lErschoinnoBflO. 

«81 Wie bei NT. U. 

«4 Eben«., 

i|Tage, bildeten Kniitcben , die bdd eitertei 
und in 11) Taigen heilten, ohne weitere Ei- 

tnberfceU 

.1» EbBQ .0. 

len und erhoben »ich «u Bilharkreu«ergTO« 
Bcn Pusteln mit eitrig blutigem Inhalte. An 
folgenden Tage flössen die Fneteln mit ihrem 
Dunmebr rein eitrigen Inhalte ineimmen bei 
heftiger EntiUndnng des umgebenden ZeU 
gcwebcB, am 19 September bildete sieh ei. 
wahrer BrandacLorf, der «idi am 21. an dei 

SrsFbdnungen. 
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Die HauttuberkclD auf dem Arnia , 
idUnnrn grauen Schlippclieii liFileckt, gingen 
in EitoruDg abpT. Am IT. KnTemlipr h 
[lie eich lurilckgc bildet, Miir urenigu ülai 
jeliitDder geltgirte Schfippcheu isigten 
l8t«lle in, «D sie betluidvn. tU» ^D. Septem- 
ipicr tRi>5 keine nllgemeinen Enobeinnngea. 
|! Mncnlir, Condjl. luts an den Scbunlippen 
tmd der itmeran Schenkelfllehe , Kiehenge- 

r der GogchwBre von 1. wurdci 

I HacnlK«, dlnn PsoriKaie unirersulis. I 

. lUchengMchwaie. 

I Die QBBohwüre »uf dein Arme »arpn Endo 
NnTEmber 1RÖ4 rernarbt, kein AuHschlag, 

I Unter heftigEin Fieber Uaculie. Inlcnsii 
iPharyiigitia, Scbmeiiua in der Lebergegend, 
später HacbengescbwUr und Hinttuberkrl. 
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Idio F<i»«gP!cb*Hre von ItPerBonen, nachdem 
dieselben lutor durcb Uebsncblägo mit 
Wasser gereinigt worden wwen, e 
'labere trieben. 

Bei 3, deren Gasi^hidire etwa die U 
einea OuldenatScks batten, ohne allgemeine 
; Brich einun ge n ; bei 3 »nderen, deren Qe- 
|Lcbwfi.re huidgroas wnrrn, enebienen Maculae, 
iHacbengeBfbwilre, fiauttuberkeln ebne Fiebei 
" ■■ ■ ■ Diner tob 93, III, 134 Tagen. 
llAn den OeBcbntlreD selbst traten keine auf- 
ilfallenden Erecbeinungen ein. 



euierkmigen dei> Berichterstatters: 
„1 . Diese Impfverauche wurden an Leuten vorgenommen, welche 
•"Ker ais 3 Jahre unter ärztlicher Beobachtung zugebracht, und, 
*6it sich erforschen liesa, nie an Syphilis gelitten hatten. Sie 
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zeigten alle eine ganü reine Haut und unversehrte Racbfn- vi 
MundBchleimhaut. 

2. Ueber die Person, von welcher, als secmidär syphililiäcli 
fensirf, Eiter zur Impfung abgenommen wurde, ist Folgend«« 
bemerken : 

N. N., 22 J. alt, hatte, efie sie dem eiperimentirenden Collegen vA 
vorstellte, unmittelbar vorlier 8 Wochen in einem Get^gnisse iDgebnAt 

Die Iliitersiicliang ergab kupferrotbe, über den ganzen Körper t(^' 
breitete Flecken, Anschwellung beider Tonsillen, aaf der linken ein km- 
aergrosBcB äeeciiwlir, starke tnjection der Rachenscb leim hau I, AnechwellgDS 
der Lymphdrüsen am Nacken. Hinler dem linken Ohre, in der Fnftbe 
KWischen Knochen und Ohrmuschel tieTc Rhagades mit harten, speckign 
Rllndern, einen grauweiBBltchcn Eiter absondernd; Schwerhörigkeit, dk 
früher nie bestanden. Der vordere Etand und die innere Fläche der 
grossen Schamlippen waren mit platten, nüasenden Condylomen bedeckt 
bei sehr profuser Vaginal und Uterus- Blenorrhoe. 

Nncli sorgfältiger AbspUlung des blenorrhoi sehen Eiters konnte nun 
nirgends ein Geschwür entdecken. 

Mit dem Secrele der platten Condylome wurde Nr. I geimpft 

Da man dem Einwurfe, es hätte docli ein primäres Ge8oli*fir 
in der Scheide unentdeckt bestehen können, das seinen Eiter, mit 
dem blenorrhoisciien vermischt, auf die Sclileimplatten übergelohit 
hätte, begegnen wollte, so wurden die späteren Impfungen mit Eiter 
iius den Rhagades hinter dem Ohre gemacht. Die Kranke selbrt 
wurde mit dem Secrete der öchleimplatten geimpft, ohne da« J* 
ürtliche Reaction an den Impfstellen auftrat. 

3. Die Impfung selbst geschah mit der Impflanzette auf äö* 
Oberarme. Es wurden nie weniger als drei, nie mehr als zehn Imi^" 
Stiche bei einer Person gemacht. 

4. Wo die Impfung ein positives Resultat hatte, war der Vor- 
gang in den verschiedenen Fällen ein sehr äbnliclier. In den ersten 
3 bis 4 Tagen entzündeten sieh leicht die Impfstellen und erhoben 
sich zu kleinen Knötchen, die in einigen Tagen spurlos verschwa»" 
den. So verging eine gewisse Zeit, während welcher man an den 
Impfstellen nichts bemerkte , dann trat wieder eine neue Reacti"" ' 
in denselben auf. Sie entzündeten sich und bildeten begränzte dt***' 
kelrothe Flecken, die sich in einigen Tagen über die Haut erhobö*** 
an Consistenz zunalmien, derber wurden, und sich in der Regel *^ 
der Oberfläche abschuppten. Der so gebildete Hauttuberkel gi'*" 
dann nach und nach in Eiteruug über und bedeckte sich mit eit* 
Kruste, unter welcher sich der Eiter anhäufte. Nur bei Nr. X k*-" 
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i nicht zur Eiterung, sondern alle Tuberkel bildeten sich zurück. 
Bier sali man auch bia jetzt nie uUgeiueine Erscheinungen folgen. 
1 den übrigen Fällen geschah (b'ess nur mit einigen, während ne- 
^beuansteheude Tuherkeln eiterten. 

Die Zeit, welche zwischen der Impfung und den an den Impf- 
teilen entstehenden Hauttubeikehi verfloss, ist in der Tabelle: 1. 
' incubatiousstadiuui genannt; II. Incubationsstadium der Zeitraum 
zirischeri dem Auftreten dieser und deu allgemeinen sypliilitiachen 
Erscheinungen. 
■ Während nämlich die zerfallenden Tulierkel auf dem Arme Ge- 

^bchwiire bUdetcn, zeigten sich nach kürzerer oder längerer Zeit, 
Hb&uliger mit Fieber und allgemeinem Ergri Heus ein des Körpers, sel- 
tener ohne ein solches, mehr schleichend und unbemerkt, Flecken 
iwf der Haut, welche, wo man den Frocess sich seihst überliees, 
wochenlang bestunden, und dann iu eine andere Form, Hauttuberkel 
T PsoriusiB übergingen, llachengescliwüre waren in der Regel im 
lefolgfl, bei Nr. 1 eine Rachengeschwulst. 

Immer bestanden noch ibe localen Erscheinungen, wenn die 
lUgemeinen auftraten. 

fn den Fällen, in welchen sich, wie bei Nr. III, VI und IX, 
! Impfstellen gleich anfangs entzündeten und iu Eiterung über- 
traten später weder die siiecilisclien örtlichen noch lülge- 
einen Erscheinungen auf. 

Alle Geimpften wurden mit dem Eiter ihrer Geschwüre auf 
i Arme, ehe noch allgemeine syiihiUtische Erscheinungen bemerkt 
I kannten, wieder geimpft, ohne dass die beschriebene speci- 
ihe Rcaction an den neuen Impfstelleu auftrat, l'is mauifestiren 
nur gesunde, nicht vom sypIüH tischen Gifte durchdrungene 
lonen eine Empfindlichkeit fiir die Produkte secundürer Syphilis '). 
8. Das erste Incubationsstatlium betrug nie weniger als 15, 
t mehr als 42 Tage, das zweite variirte zwischen 26 und 107 Tagen. 
Ö. Unter 9 Impfungen mit dem Blute Syphilitisclier hatten nur 
n Erfolg, und zwar in deu Fällen, wo eine grosse resorbirende 
lebe damit bestrichen worden war. 

10. Die in Folge der Impfungen aufgetretene secundäre Sy- 
I wurde in den meisten Fällen mit Judkali iiat-b kürzerer oder 
irer Zeit vollständig gehoben; in einigen wenigen hartnäckigen 
UleQ wurde Sublimat zu Hilfe gezogen." 



*) Diivn Si'lilu»» iNl nicht KonM-liifi-nigl 




VprNnchr <•■ filbrrt frannUaUa d«r tridmle it mtiti 

(185») '). 

Im Jithre 1859 erstiittete üibert für eiiip aus Velpean, 
Ricord, Devergie, Oepaul, Gibert bestehende Coramissiun 
einen Beriebt an die Academie de medecine zu Paris über die Ueber- 
tragbarkeit secundärer iSymptome, dessen Schliisseätze wir scbon 
früher (pag. 171 Anm. 3) mitgetheilt haben. Zum Behufe dieses Berich- 
tea BteUte der Berichterstatter Gibert, trotz seines Widerstrebens 
gegen diese Art von Experimenteo, mehrere Impfversuche rd ') : 

I. Versuch. 

Gin Erwachsener mit einem Lupus (Dartre rongeante) des GesiGhtea, 
der seit seiner Kindheit vorhanden nar, wurde an dem linken Arme in 
der Art inociillrt, dass auf eine durch einen Ammoniak-Vesic^itDr exeorÜrtc 
Fläche Charpie gelegt wurde, die mit Eiter von aecundSren Plaques mu- 
qneuseii des Anus getrSnkt war. 

Dieser Eiter Htammle von einem Individuum mÜ breiten Plaques um 
dfii After, welche seit 14 Tagen bestanden und einem Schanker der Vor- 
hant gefolgt waren, den der Kranke IS Monate früher erworben hatte und 
dessen Narbe noch sichtbar war. 

Am 30. jÄnner 185!», ^ Tage nach der Impfung, war keine Spur 
von derselben sichtbar ans^er dem Fleck des Vesicnns, (so proas etwa, 
wie ein .^0 CentiracB-Stllck). Nenn Tage spJitcr, nachdem anch dieser Fleck 
verschwunden war, zeigte sieh an derselben Stelle etwas Rötbung. 

Am !2, Februar (ISTag nach der Impfung) erschien eine kupfer- 
farbige, hervorspringende Papel an der Impfstelle. 

Am 16. (22. Tag) zeigte sich etwas Aussickern an der OberflSche 
dieser Papel, die sich vergrössert und ausgebreitet hatte. 

Dieses Aussickern wurde eitrig, and bedeckte sich mit einer leich- 
ten Kruste. 

Am 23. {2d. Tag) bemerkte man eine Drüsen Schwellung in der 
linken Achset- 

Am 26. (32. Tagi zeigt sich unter der durch ein Dampfbad 
wegge waschen en Krnste eine oberflfichliche Exeoriatiim. ' 

Am 21. MJirz (B.S.Tag) findet sich in der Mitte rler Papel schon ein 
QeschwUr, welches immer mehr hervorspringt, indurirt nnd einen wabrfaaf — - 
ten Tuberkel bildet. 



') Hiliung Tom 2*. Msi — Hullclin de l'Acnd^mie, lome 2 
') Die Inocnlatiooen wurden in 2 Füllen von Aiizir« Tu 
»ndcrcn von Gthprt selbst aiisiiRnihH 



PUMerdeu haben sich mehrere Flecken und rötlilidie Papeln auf 
imme gebildet, die eich spfiter in acneartige Pnsteln umwandel- 
■cu, und besonders auf Jeu Beugeseiten der oberen Glledmaeaen, auf 
dem Uauclie, der InnenfliJciie der OberBckenke) und den Leisteugegeii' 
irrt zeigten. 

Am 31. März erhielt Patient Ueuterojodiiret uod äiiblimalbäder. 
Am 16. Mai (nach Ömonatll^lier fiehaiidtuugj iitt statt des ulce- 
rirteo Tuberkels auf dem Arme eine ober dach liehe, weisse, etwad einge- 
dnicIcteNarbe sichtbar; die Achseldr äsen uocb geschwollen, die Allgemein- 
«MUeinnngen beginnen sich eu verlieren. 
il. Versuch. 

Ein krüßiger erwacliseiier Mauu mit einem alten papulo-luber- 
cniasen Lupus, der das ganze Gesicht bedeckt und von Hypertrophie be- 
gleitet ist, wurde mehrere Male mit demselben Eiter, wie der frühere Pa- 
lient und in deraelbeu Weise geimpft. 

Zwei dieser Impfungen schlugen an und erzeugten dieselben Local- 
«tclieinongeu wie früher. Nur betrug die Incubationsdauer 26 Tage, nacli 
welchen zuerst etwas RCthang sich zeigte und dann eine zuerst trockene, 
iluiQ feuchte Papel sich entwickelte, die sich excoriirte, mit einer Kruste 
'■^«okie, iudurirte, und einen wahren breiten Tuberkel (Tubereale plat> 
"l»rBt«llie. 

Ein haselnussgrosser Bubo entwickelte sich zugleich in der Ach- 
"'S«tgeod. 

Am S. März begann eine Itoi^eola sich zu zeigen, also am 37. Tage 

tiicli j^r Impfung. Kurzu Zeit dar&uf wurde eine specifische Behandlung 

^Soniicn nnd am 17. Mai schien der Kranke ganz hergestellt zu sein. 

Die 2 nun fulgcndcn [mpfuugen wurden mit der Lanzette ausgetUhrl. 

III. Versucli, 

0er erste dieser beiden t'Ule zeigte grosse Aehnlichkeit mit den 
^^'eelieuden, nur war die Papel viel kleiner, die Induration (rinduration 
■tuberculeuse") weniger deutlich, weniger ausgebreitet, und verschwand 
^Heller, indem sie ein rundes, oberfUfchliches, etwas wucherndes Oe- 
«•»Mr zurUckliess. 

Die specifische Behandlung wurde vor Erscheinung der Roseola 
"^Oiinen. 

Am 17- Mai war das Individuum auf dem Wege der Heilung. Man 
"^ uicli zur Inoculation des Eiters bedient, welchen die Oberfläche der 
P*"! (oTi Nr. I secernirte. 

Diese Inoculation hatte am 28. Februar 18S9 stattgefunden, nach- 
<las locale Uebel lö bis 17 Tage bestanden hatte. 
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IV. Versuch. 

Der Kranke, welcher die Materie zur Einimpfang lieferte, war im 

fj^\\jn Hopital dn midi an einem indurirten Schank er der äassem Fläche der 

l^\j^ ■ etwas phimotisclieu Vorhaut erkrankt, von welchem am 7. Februar 1859 

^1^ noch eine indurirte Narbe von röthlicher Farbe von der Gestalt eines lin- 

K^>*^8enförmigen flachen Tuberkels (tubercule plat lenticulaire) mit leichter in- 

V dolenter Drüsenschwellung in den Leisten übrig war. Auf der Haut des 

Penis, des Scrotums, der correspondirenden Innenfläche der Schenkel am 

Anus hatten sich secundäre Plaques muqueuses entwickelt, welche sich 

von hier auf andere Körpergegenden verbreiteten. 

An der Stirn war eine grosse kupferrothe schuppende Papel 
sichtbar, welche ganz trocken war, und ungeföhr die Grösse eines 
50 Centimes-Stückes hatte. 

Am 9. Februar wurde die Spitze einer Lanzette in die Circum- 
ferenz dieser Papel eingestochen und bedeckte sich mit einem etwas se- 
rösen Blute, welches sofort an der oberen Hälfte der Palmarfläche des 
1 rechten Vorderarmes nahe der EUbogenbeugc eines mit Lupus faciei 
I behafteten Individuums eingeimpft wurde. 

Da wir keineswegs an das Gelingen dieser Impfung dachten, ent- 
Hessen wir den Kranken nach 14 Tagen. Jede Spur des Stiches der Lan- 
zette war damals verschwuuden. 

Am 1. April kam der Kranke in das Spital zurück. Damals, also 
50 Tage nach der Impfung, sah man mit Ueberraschung, dass sich am Ein- 
stichpunktc eine röthliche Papel entwickelt hatte von unregelmässiger, flacher 
Form, leicht schuppend, ganz trocken, ungefähr von der Grösse eines SO 
Centimes-Stückes. Dieselbe glich sehr der squamösen Papel an der Stirn, 
von welcher der Impfstoff genommen worden war. Nach der Angabe des 
Kranken hatte diese Papel sich ungeföhr 14 Tage früher gezeigt, also 35 
Tage nach der Impfung. 

Oberhalb und um dieselbe bemerkte man einige etwas vorspringende 
kupferrothe Flecke als Beginn eines consecutiven Schuppensyphilids, welches 
sich später auch über den übrigen Körper verbreitete. 

Eine schmerzhafte Drüsenschwellung, grösser als eine Haselnuas, 
hatte sich in der entsprechenden Achsel entwickelt. 

Am 23. April hatte der Kranke noch Flecken am Stamme, 
wenige schuppende Papeln an der inneren Fläche der oberen Gliedmassen ; 
die kupferfarbige Papel an der Impfstelle des rechten Vorderarms bestand 
noch; schuppig-borkige Papeln waren reichlich auf dem behaarten Kopf 
vertheilt, die hinteren Nackendrüsen geschwellt, beginnende Schieimpapeln 
am Nabel und rings um den Anus sichtbar, dagegen nichts am Munde, im 
Schlünde, an den Genitalien. 
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Knrze Zeit später wurde eine Bpecifisclie Behandlung begonnen und 
Bin 18. Mai t)erand Bich der Kranke anf dem Wege der Heilung. Alle 4 
Personen hatten nie frtllier an Syphilis gelillen, und zeigten keine Spur 
von Scrofeln trotz des veralteten Gesichte - Lupus, an welehem sie Bämmt- 
licb litten." 

Bemerknnge n: 

Die Impfquellen waren in tdleu vier Fällen breite Condy- 
lome, zweimal vom Anus (14 Tage bestehend), einmal vom Arme 
(16 — 17 Tage bestehend) einmal von der Stirn. Im letzten Falle 
w&r der Impfstoff kein Eiter, sondern blutiges Serum. 

Von einer Verwechelung mit harten Schankem konnte in kei- 
nem dieser vier Fälle die Rede sein. 

Die Methode war in 2 Fällen die endermatische, iu den 2 
andern der Stich mit der Lanzette. 

Die Incubation betrug (je nachdem das Auftreten der Röthe 
oder des Tuberkels berücksichtigt wird) 
im I. Falle 14—18 Tage 
n n. „ 25 „ 

„ IU. „ ? 

„ IV. „ circa 35 „ (?) 

Die Form war in allen vier Fallen jene der Papel (im vierten 
Falle einer sic^h abschuppenden Tapel, ähnlich der Impfqueile,) die 
sich erst später in ein elenrtes, fungöses (jesehwür umwandelte. 

In allen vier Fällen stellten sich allgemeine Symptome ein und 
zwar 
im I. Falle ein Uautsyphild, circa 54 Tage nach der Impfung, 
3<i Tage nach Auftreten der Papel. 
„ U. „ dessgl. 37 Tage nach der Impfung, 12 Tage, nachdem 
die Papel aufgetreten war. 



, IU. 
, IV. 



dessgleichen bald (?) nach dem Auftreten der Papel, 
zwischen dem 35. und 60. Tage nach der Impfung. 



Vrmrli «•■ (JijfD»! \m Ljsi (IH59) >). 

Fast gleichzeitig mit den Versuchen von üibert wurde ein 
analoges Impf-Experiment von Guyenot in Lyon vorgenommen: 

Dr...., 18 J. alt, wurde am 6. .Ilinner I8f>9 mit Plaques mnc|nenBcs 
tn der Antiqnaillc aufgenommen Acht Monalf ft-llher soll er «n einem 
Sebankcr gelitten haben, der innerhalb 8 Wochen geheilt war. 

•] Ou. tinbdoiMil. 186», Nr. i;.. 
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Einen Monat nach dessen Vernarbang traten Schmerzen in der Um- 
gebung des Anus zugleich mit etwas Nässen auf; zwei Monate vor seiner 
Aufnahme ein Exanthem und Elalsschmerzen. 

Die Untersuchung zeigte eine Narbe an der Umbiegnngsstelle des 
Praeputiums auf der Rückseite des Gliedes, mehrere Piques oirca aDiUD| 
beiderseitige Adenitis inguinalis; im Kopfliaare einige Krusten. 

J. B. B.y 10 Jahre alt, mit Favus behaftet, ohne eine Spar von 
Hcrofulöser Affection, wurde am 7. Jänner 18S9 mit dem Seoret der Plfiqaes 
des obenerwähnten Kranken durch 4 Stiche auf den rechten Arm geimpft. 

Am 2. Tage war jede Spur der Impfstiche verschwunden. 

Am 4. Feber zeigte sich an einer Impfstelle eine kleine röihliche 
Papel. 

Am 5. nahm man drei stecknadelkopfgrosse Pusteln an den Impf- 
stellen wahr. 

Am 7. waren dieselben aufgebrochen und bildeten drei (beschwüre, 
wovon zwei sehr klein und von einem rothen Hof umgeben , das dritte 
von grösserem Umfange war. 

Dieselben hatten bis zum 14. an Umfang zugenommen, die Basis 
einer derselben (der äussersten) war härter. 

16. Feber. Die Lymphdrüsen der Achsel beginnen zu schwellen. 

Am 22. hat sich an dem äusseren Geschwtlre eine deutliche Indn- 
rntion herausgebildet. 

24. März. Die GeschwUre sind mit Krusten bedeckt, seit einigen 
Tagen stationär geblieben. Einige zerstreute Papeln erscheinen auf dem 
Halse und der Brust. 

30. März (83 Tage nach der Impfung). Ein papulöses Erythem 
ist auf dem Stamme und den Gliedmassen aufgetreten. 

Bemerkungen. 

Die Impfquelle waren hier unzweifelhaft breite Condylome. 

Das Impfresultat nach 28tägiger Incubation Pusteln, welche 
sich in Geschwüre (eines indurirt) verwandelten. Nach 83 Tagen 
allgemeine Symptome 0« 



') Hemerkenswerth ist, dass G u y e n o t und sein Abtheilnngschef G a i 1 1 e t o n 
in Folge Einschreitens des Staatsanwaltes von dem Tribunal correctionel sn Lyon 
wegen des Vergehens der absichtlichen Körperverletzung zu 100 und 60 Frcs. Strafe 
verurtheilt wurden, trotzdem der Kranke seinen Favus verloren hatte und sich einer 
blühenden Gesundheit erfreute. 
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Teriifhe ▼•■ ▼. Kiereisprnn^ In Kerlin (l^»9) ^). 

Die der Zeit nach nächsten Imiifversuche auf Gesunde wur- 
den in Berlin von v. Bärenspruug an^estollt, der bis dahin an 
dem Lehrsatze der Nicht-Ueberimpfbarkeit secundärer Symptome 
streng festgehalten hatte. 

Des Zusammenhanges wegen fiiliren wir unter Einem auch die 
gleichmtlg von v. B iJ r e n s p r u n g au den Trägern selbst und ande- 
ren Syphilitisclien vorgenommenen Imi^fungeu an ^) : 

I. Versuchsreihe. Impfungen mit der Materie des wei- 
chenbchankers auf denKranken selbst. (XXIll Versuche.) 

Brandige Sclianker bei 3 Individuen. Iinpfresnltat n e ^ n t i v, 
keine constitntionellc Syphilis. 

Einfache, multipl«^, weiche Schanker bei 1.^ Individuen; 
positives Impfresnltat, keine S3'phi)is. 

Exalcerirende Bu honen hoi weichem Srilanker an li Indivi- 
dnen: positives ImpfreFuItat, keine Syphilis. 

IL Versuchsreihe. Imptungen mit syphilitischer Ma- 
terie bei Syphilitischen. (XXII Versuche.) 

Von i n d n r i r 1 m L i p p c n s e h a n k e r :ii]t' 4 Indiviiinen mit n e- 
gativeni Resultat: von induri rtrn Soliankern an den (ipschhThtHtheileu 
wurde auf 10 Individuen inocnlirt: neunmal ncuativcs Hcsultat, das 
zehnte Mal nicht angegeben. 

Von indolenten ßubonen bei drei an indnrirtt'm Schanker Lei- 
denden wurde mit negativem Resultat inueulirt. 

Von verschiedenen c (► n s t i t n t i o n e 1 1 s y p h i 1 1 1 i s «* h «• n A!f<*etio- 
nen (als Condylomen, RachongrsehwUrni, KetliyniapUi»l«'ln rtr.« wurdo an 
16 Individnen jedesmal mit negativem i'^tulg ^eiinpü. 

III. Versuchsreihe. Inipfuujjen mit sy piii li t i seh er Ma- 
terie bei P er s (» n e n , d i e / u r / e i t d i« r 1 ni p 1 u n ^^ n i i* h t 
mehr syphilitisch waren, :i b e r e > fr ii h e J' i; f w e s e n s i u d. 

{l\ Versuche.) 

I. Versuch. 

Caroline L., das erste Mal im Mai I8*m syphilitisch i Kxanthem, 
Condylom. Anpna. Adenitis). »September geheilt i'nthit<sen, ohnt* Mrrrur. 

') Mittheiluii^'t-ii um der Abtlii'iluii^^ iiiul Klinik fiir syphilitix-li Krank«*. Aii- 
niiliii dl»« Chanft'-KninkniliaiiH.*'«. Mrrliii IHfio. Baml IX, M. I. S MO -Jds. 
') Nach Fi'iedi li-li, tilu-r ilie Lvbrru vum s, haiiker. KrUtuui'n lt?(>l 
AUSPITK, CoBlaclenfr««» in Uor s>|iiiili!). |3 
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Am 10. Novemtjf r ISIiS, Mb Kiir wolcljer Zeit sie von jri« 
iDfection Trei blieb, wnrde sie wieder Bafgenommen wegeo b'itdxt Tiip 
peranetfcttong:; am Tage der Aufnahme wird sie am Oberschenkel "« 
einem indurirlcn Schanker einer anderen Kranken mit vier Stichen ^opft 

Dns Restiltat war ein negntives, und als sie im Jahre 1860 wpn 
nicht syphilitiBcher Affectionen zweimal wieder anfgenoinmen wnrJe, «w 
sie auch frei von sypliiütiHchcn Symptomen befunden worden. 

II. Versuch. 

Sophie A. war coiistilulionell Eiyphilitiech vom Not. 1858 Im JUi 
1869. Sie wurde im November 1859 wegen elnea weichen Schankers "W^*" 
aiirgenoromen, und vom indurJrten Schanker eines Kranken mitiSlicIien 
am Oberschenkel geimpft. Das Reeultat war negativ; am 22. JKbi 
181)0 wurde sie wegen nicht flypbilitischer AfTection wieder an f^noni 
und sie zeigt sich noch immer frei von Sypliilis. 

m. Versuch. 

Marie D. war vom Sommer 1856 bis Frühling 18.'i7 syphilitis^s* 
gewesen, nnd nach zweimaliger Quecksilberknr und SttssaparillageliniB^ 
war sie seit 2'/^ Jahren von Rccidiven frei. 

Am 15. November 18S9 wurde sie wegen eines frischen wekh«" 
Sckaiikera wieder anfgenommen nnd wie die beiden vorhergelieoÄ«* 
geimpft. 

Das Resultat blieb bis zu ihrer Entlassung am 27. Dezent 
ein völlig negatives. 

IV. VtTBUCh. 

Bei'tha K. litt vom 29. Juli bis 13. November t8S8 
Syphilis. 

Am 28. Mai 185fl wurde sie mit Condylomeneiler eines Rrtoti^ 
geimpft und weder unmittelbar n.icb der Impfung , nocli apük-r te''^^ 
sich die mindeste Reaction. 

IV. Versuchsreihe. Impfungen mit sypiiilitiacher H 
terie bei Personen, die niemals syphilitisch war» ^ 
(II Versuche.) 

I. Versuch. 

, Marie G., 23 Jahre all, war r.a wiederholtenmalen an Tripper » *^ 
spitzen Condylomen örtlicli behandelt worden, abernie syphilitischgei 

Am 26. Mai 1859 wurde sie wieder anfgenommen wegen ei 
Blenorrhoe der Scheide, Elytritis grannlosa und Condylom, acnm «1 
troilum vag. 

Die Borgfitlligste Unters ncliung ergab kein Symptom frUberer 
och beslehender Syphilis. 
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Am 28. Mai wurde sie mit dorn Secrcl eines indnrirlen Sclinnkcis 
mittelst dreier Impfetiplie am rechten Obersdienkel inocnlirt An den 
folgenden Tagen keine Rcnction an den Impfstellen, welche am 1. Jnni 
nur noch als rothe Punkte und am 6. Juni gar nicht tnelir aiebtbsr 



Die Person gebranchte während dieser Zeil nnr RinepritEnngen und 
einen Bleiessig - Tampon in die Scheide. 

Am 2^. Juni wurden die Ülngst spurlos verschwundenen Irapfstelien 
wieder sichtbar, es orhiiben sich hier drei kleine rolhc Knötchen, welche 
mm !■ Juli sich mit einer Borke bedeckt zeigten. Unter dieser Borke war 
aof der Spitie eines jeden Knötchens eine flache Esiilcoration, Die Lympli- 
drDaeii warden an diesem Tng noch nicht angeschwollen gefunden. Wxh- 
send des folgenden Tags vergrösserten sich zwei jener Knötchen demlich 
schnell, und in demeellien Hasse nahm die lllceration ihrer Oberfläche an 
limfang zu. wahrend das dritte Knötchen wieder vertrocknele 

Am 6- Juli wurden die Lymphdrllsen über dem rechten Schenkel- 
ring indolent angeschwollen gefnnden; die beiden cialcorirten Knoten fast 
«ilbeigroseh en gi oss . 

Am 12. Juli waren beide Llcerationen in eine zusammengeflossen, 
deren Grund erhsben, scharf begriinzt und sehr hart war, so dass das 
Oeschwlir für tinen indurirtcn Sehanker erkannt werden musste; die 
Ljrmphdrilsen stürker angeseh wollen, gleichfalls sehr hart, wenig schmerzhaft. 

Am 20. Juli halte das Oeschwtlr die Grösse eines Achlgroschon- 
•ttickes erreicht und seine Basis eine fast knorpelige Harte. Sein Rand 
ging flach in die GeschwUrsflüchc Über, welche keinen Eiter absonderte, 
»ondern mit einer schmierigen (diphtheritischen) Schicht bedeckt war. 

Am 21. August zeigte sich am Rande des immer noch knorplig 
imlnrirtcn GescIiwUrB eine Tendenz inr Heilung, welche dnrch Tonclii 
rnngen mit Höllenstein unlersttitzl warde;jede innere Behandlung «nrde 
nach wie vor vermieden. 

Am 29. August war das Geschwtlr fast verheilt mit llinteilas 
sang einer sehr harten, eireumscriplen , schwieligen Narbe; an den Kres- 
sen Schammlippen mehrere coudylomatöse PIfiques, elwns« am After 
und anf der Haut ein blasser Roseola - Aussdilag. 

Von jetzt ao wurde eine allgemeine an li syphilitische Kur ohne 
ijueeksilber eingeleitet und die Kranke am 1. Okiober geheilt entlassen. 
Die Narbe und Lymphdrüsen am Oberschenkel waren noch harL' 

11. Versueh. 

.Bertlia B., t8 Jahre alt, halle mohriach an Bleaorrhoen, aber nie 
an Syphilis gelitten. 

Am IS. Mai IKßO wurde sie aufgenommen wegen Blenorrhoea 
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▼aginae et urethrae und CoDdylomata acnminata ad introitiiin, (Oertliche 
BehandloDg.) 

Am 20. Mai warde sie auf dem rechten Oberschenkel dnrch drei 
Impfstiche mit dem Eiter von breiten syphilitischen Condylomen iDOcalirt 
Die Impfstellen blieben ohne alle Reaction und waren längst spurlos ver- 
schwunden; bis am 17. Juni drei harte rothe Knötchen sich an diesen 
nämUchen Stellen bildeten^ welclie am 21. oberflächlich erweicht and in 
drei kleine mit Borken bedeckte Geschwüre übergegangen waren. Diese 
Geschwüre nahmen langsam an Umfang zu und flössen endlich in eine 
einzige^ fast thalergrosse Ulceration zusammen, die eine harte, knorpelige, 
scharf umschriebene Basis und genau die Beschaffenheit hatte, wie in 
dem vorigen Falle. 

Die Lymphdrüsen am Oberschenkel waren vom 25. Juni an dent* 
lieh geschwollen und gleichfalls hart, so dass die Deutung dieses Affectes 
als eines indnrirten Schankers keinem Zweifel mehr unterliegen konnte." 

Diesen Experimenten fügt v. Baerensprung die Erfahrun- 
gen hinzu, welche sich ihm aus klinischen Confrontationen ergaben. 
Ein Schema solcher Beobachtungen gibt er in folgender Weise: 

^Ein Handarbeiter A. lebt mit einem Weibe B. in wilder Ehe. 
Sie ist syphilitisch, hat Ausschlag und breite Condylome und steckt 
trotzdem ihren Bettgenossen A. nicht an, weil er selbst syphilitisch ge- 
wesen, in der Charit^ gebeilt worden und jetzt also gegen syphilitisches 
Gift unempfänglich ist. Die B. lässt aber auch andere Besuche zu nnd 
steckt einen gewissen C. an, welcher einen indnrirten Schanker von ihr 
bekommt. Nach dieser Zeit wird sie von einem D. mit weichem Schanker 
angesteckt, und nun bekommt auch A. von ihr einen grossen Schanker, 
welcher brandig wird. Alle drei befanden sich zu gleicher Zeit in der 
Charit^, A. mit weichem (brandigem) Schanker, B. mit constitutioneller 
Syphilis und mehreren weichen Schankem, C. mit indurirtem Schanker.'' 

Bemerkungen. 

Aus den Impfversuchen der I. Reihe folgert v. Baerensprung 
mit Recht: 

„Der weiche Schanker lässt sich auf den Kranken selbst, so- 
wie auf andere Personen stets verimpfen, sofern seine Vimlenz 
nicht etwa durch Brand oder die beginnende Heilung schon erlo- 
schen ist *)." 

Aus den Impfversuchen der IL und III. Reihe schliesst der 
Experimentator dagegen Folgendes: 

„Personen, die schon syphiUtisch sind oder waren, können 



') Punkt 6 a) aeiner vergleichenden Tabelle beider Schankerformen, siehe a.a.O. 



I 
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niclit zum zweiten Male durch syphilitisches Gift angeBteckt wer- 
den ')." 

,Der indarirte Schanker lässt sich daher ebensowenig als die 
secuodär-aTphilitischen Affecte jemals auf den Kranken selbst ver- 
iinpfen. Nur Personen, die bisher frei von Syphilis waren, können 
durch ihn afEcirt werden ^K" 

Da jedoch alle Impfungen der II. nnd III. Reibe v. Baeren- 
sprung's nur rein negative Resultate ergaben, würden wirsieauch 
dann nicht für heweiskrÜitig halten, wenn nicht positive Gegen- 
Tersuche vorhanden wären. 

Was nämlich die II. Reihe betrifft, (Impfungen mit syphiliti- 
scher Materie bei Syphilitischen haften nicht) haben wir zwei 
Impfversuche von Clerc^l und einen von Fournier*), sowie zwei 
Confrontätionsfalle von Fournier*) schon früher angeführt, und 
ein« grössere Zahl solcher Versuche, (freilicli mit tbeilweise geänder- 
ter Methode angestellt,) welche sümmtUch ebenfalls positive Resul- 
tat« ergaben, wird weiter noch an verschiedenen Stellen dieses 
Buches mitgetheilt werden, 

Demnach sind die obigen apodiktischen Sätze v. Baeren- 
nprung's unrichtig, soweit sie aus der 11. Reihe hervorgegan- 
gen sind. 

Was aber weiter die These betrifft, auch auf solchen, welche 
gegenwürtig gesund, doch früher syphilitisch gewesen sind, hafte 
die Infection nicht mehr (III. Reihe), so können auch hier die ne- 
gativen Krfolge der v. Bae rc nspr ung'schen Impfungen nur be- 
weisen, dass diese Haftung nicht immer stattfinde. 

Ueberdiess sind aber aus der klinischen Beobachtung mehrfach 
FSUo von Reinfection z, B. von Ricord '), Zeisal'), Diday ■) 
a. A. bekannt. 

Somit ist es auch unrichtig, dass, wie v. B. behauptet, der 
positive Erfolg der looculation auf den Erkrankten 
die nicht sy philiti^icho Natur des Geschwürs beweise, 
[mit dessen Secretdie Impfung gemacht worden war. 

■) Pnnirt 4 «) dfT Talwll«. 

•) Punkt G b) der Tabf'Ile. 

') Siehe oben 8, 104 nnd lofi, 

*( Seite 113 (II Gruppe). 

') Sdte 112 (VI. Gruppe). 

•) »ehe Fonrnler In Biooril Kournior , It. Aasg^be IBflO, pw 3St 

*) ZtItKhr, d. Ges. d. Aente in Wien I8SS. Nr. SS. 

*) ArtblTM de tnimtwlno 186U. .toll nnd Au^iul. 
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Denn dieser Satz bildet ein Corollar zu dem Bisherigen; in 
dem Augenblick aber, als dieses seine Geltung verliert, geht auch 
der eben gezogene Sclduss in die Brüche. 

Was endlich die zwei Impfversuche mit syphilitischer 
Materie auf Gesunde anlangt, welche als Experimente der 
IV. Reihe aufgezählt wurden, ergeben sie Folgendes: 

Die Impfquellen waren im I. Fall ein indurirter Schanker 
(wo, wie alt, wie aussehend?), im II. Fall breite ^^syphilitische^ 
Condylome (woher?). 

Die Methode der Impfung war jene mit der Lanze. 

Die Impf resultate traten 1. nach einer Incubation 
von 28 bis 30 Tagen in beiden Fällen ein, und bestanden 2. in bei- 
den Fällen in rothen Knötchen an den Impfstellen, welche 
nur im IL Fall als hart angegeben werden. 

Dieselben zeigten nach einigen Tagen Excoriationen, welche sich 
in indurirte Schanker verwandelten. Die Lymphdrüsen auf dem 
Oberschenkel waren indolent geschwellt, härtUch. Nur im L Fall 
sind allgemeine Symptome (3 Monate nach der Impfung) angegeben. 

Im Verlaufe seiner Darstellung beschränkt sich v. Baeren- 
Sprung nicht auf die früher theilweise als irrig bezeichneten 
Schlüsse, sondern formulirt auch solche Thesen, welche nur durch 
weiter gehende Abstraction gewonnen werden können. 

Hierher gehören folgende: 

,,Der indurirte Schanker ist nicht die Ursache, sondern 
schon eine Folge der constitutionellen Aflfection." 

Diess ist auch die Ansicht der französischen Dualisten. 

„Er entsteht erst vier Wochen nach der Ansteckung.* 
Diess entspricht den Impfungen v. B a e r e n s p r u n g's vollkommen, 
stimmt aber — in dieser Allgemeinheit ausgesprochen — nicht mit 
allen, von Andern vorgenommenen Inoculationen. Auch hat v. 
Baerensprung selber später diese Zeitbestimmung .weniger ge- 
nau hingestellt. 

„Die Induration, d.h. die Bildung eines speci fischen 
Produktes geht der Bildung des Geschwüres voran." 

Diese Schlussfolgerung ist von grosser Wichtigkeit. Es ist 
schon erwähnt worden, dass der Streit darüber, ob der Schanker 
oder die Induration das erste Symptom sei, seit H unter immer 
fortgeführt wurde. Hunter hatte den Schanker als primäre AfFec- 
tion aufgestellt, worin ihm Ilicord folgte, der die Induration erst 
am 3. bis 7. Tage des Bestandes der Ulceration auftreten lässt. 
Rollet erklärt gleichfalls die Ulceration als den Beginn (P e x o r d e 



uliligi-) '> <ler Syphilis, obwohl er au einer andereu Stelle') densel- 
ben aus einer Papel, die in wenigen Tagen ulcerire uuü zum eigent- 
licbeu Schauker werde, liervoigehen liiest, was auch schon von Au- 
ziasTurenne-'l behauptet worden war. Daraus folgt, dass Rollet 
jvne Papel nicht mit der Induration, die nach ihm zugleich mit 
il«r Ijleeration eich entwickelt, ideutiticirt. 

Langlebert^) hält die Ulceration gleichfalls für den Beginn 
«ier lufection, und führte hierüber einen lobhaften Prioritätsstreit (!) 
mit Rollet, der selbst vor die französische Akademie kam, und 
vom Berichterstatter Cullerier zu Gunsten Langleberts 
eotschieden wurde. 

Dagegen hatte Babington behauptet, die Induration gehe 
der Ulceration voran (siehe oben pag. 110, Anmerk. 3). Dieselbe 
Ansicht nun vertritt auch Baereusprung. 

Allein aus seinen Impfversuchen geht nur hervor, dasg sich 
eine Papel — die nicht immer und nicht hochgradig 
hart ist, zuerst bildet, welche zu einem HubstanzverluBte zerfallt, 
dessen Gruud in der Regel eine liarte Consistenz erlangt. 

Während sich Rollet von jener Verwechslung des prima- 
rea Knötchens oder Infiltrats mit der Induration fern hielt, hat 
somit V. Baereusprung jenen gewichtigen Irrthnm begangen, 
Ulf dessen Gonseqnenzen wir später noch zurückkommen werden. 

Indem ferner v. Baerenaprung die Resultate seiner Impf- 
versuche mit jenen der Beobachtung combinirte, schuf er ein Sy- 
stem des Dualismus des Schanker - Contagiums, welches 
sich in manchen wesentlichen Punkten von jenem Rolle t's unter- 
sclieidet, trotzdem aueh v. Baereusprung den «Chancre mulet" 
Holle t'a acceptirte. 

Wir wollen dieses System, welchem sich alle deutschen Dua- 
Usteu anschlössen, in seinen wesentlichsten Punkten nach den Anna- 
lou der Charite und nach dem zuletzt erschienenen Buche von Bue- 
rensprung's: «Die hereditäre Syphilis." (Berlin 1864) in Folgen- 
dem skizziren;') 



■) Do la plnralltü dea maladies vänäiicnn«B, pag. 30. 

') I. c, I««. 20. 

'I Kilraii ie» pHu-Oi Ti^rbniii lio la noolälä medleale da Paotbi^aa I)i>cu»lnn 
■nr I> S;|]liLlia, I8fi6 "D<f l>*S6. 

') Du rhaiicre iimcluit pai In ronlBginn ilo* ueldonta sceondKin» ilr ix fij- 
phiiU, (nr Eilinouil Luuxlt'bert, Pari« Igiii, p. 121» 

*) KincclDC WiiMli'rholuiigreii \aawa «ii-h lilcli«!, ilrr DniitlicJikRll wr«i>M, titrhl 
TfTineldru. 
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1. Das Trippercontagium Iint weder mit jenMn •*** 
Schankers, noch mit jenem der Sypliilis etwas gemeinsam. 

2. Das Gift des weichen ScliaiikerB ist verschiedeD T*''^ 
jenem der Syphilis aus folgenden Oründen: 

a) Ein olme Indtiration heilender Schanker zieht niemals, e^ 
indurirter dagegen immer die constitutionelle Syphilis nach sit^^' 

Der erstere ist ein hloss ortlicher Affect, und seine WirknW^*" 
gen gehen nicht üher die nächsten Ljmplidrüsen hinaus. Auf d^ 
weiche Geschwür und nur auf dieses kann nämlich ein virulente» 
d. h. wieder verimpfharer eiternder Buho folgen. Nsch indnriw 
ten Sohnnkem dagegen folgen in der Regel nicht eiternde Bta 
bonen, und eelbst wenn diess der Fall ist, lässt sich der Eiter des 
Beiben nicht üherimpfen. 

b) Der weiche Schanker kann sich nie in einem indurirt» 
verwandeln. Für die bisher so gedeuteten Fälle acceptirt v, Ba« 
rensprung den ..Chancre mixte" von Rollet, d.h. eine Coml»*- 
nation des Schankers mit Syphilis-Infection, und findet einen 
teren Erklärnngegnind jener Deutung in der oftmaligen Scharieri^5- 
keit, die Induiation als solche xu diagnosticiron. 

c) Durch Impfung ndtr Ansteckung übertragen, erzeugt d^ 
Gift des weichen Schankers /um Unterschiede vom syphilitischen 
Gifte, das eine längere Incubatiocsdauer hat, sehen nach 24 Stunde 
eine Pustel, aus der sich wieder ein weicher Schanker entwickalt« 
( Syphilisati on.) 

d) Syphilitische und nicht syphilitische Personen sind f&r AmM 
Schankergift in gleicher Weise empfänglich. 

3. ') „Das Byphilitische Gift ist wesentlich anderer Art- 
An der Infectionsstclle ruft es zunäcliet keine örtlichen Wi'" 
kungen hervor, und die kleine Wundn, durch die es eingednuiL, 
ist, heilt wie jede andere nicht vergiftete Wunde. Aber ins Bl>** 
aufgenommen wirkt es wie ein Ferment schnell verändernd auf J*" 
ganzen Organismus ein. Der hierdurch hervorgerufene dyscrasiscb* 
ProcesB nimmt einen typischen Verlauf, indem er nach »X»" 
nach, aber nicht willkiilirlicb, sondern in einer nach Oertlichk^* 
Zeit und Form gesetzn" issigen, wenn auch durch individuelle o«*' 
äussere Einflüsse vielfjirh modificirten Folge die verschiedenst-*'' 
Systeme in seinen Bereich zieht. 

DasB es sich dabei nicht, wie man angenommen hat, bloss ts-' 



') eiohc! Die hereililäre Sjphilis, iiap;. d. f. 



eine Affection des Blnto, sondprn dftss es sich um eioe AtTectiiui 
des gesammten Organismus, um eine constitutionelle Erkrankung 
handelt, das wird durcli die Immunität gegen jede fernere Einwir- 
kung desselben Giftes bewiesen , welche schon mit den frühesten 
Manilestutionen der Krankheil beginnt, sich aber auch während ihres 
Verlaufe und selbst nacti ilirem Krlöachen, vielleicht für die ganze 
Lebenszeit erhält. 

Mit diesem Procees geht eine Reprodaction des specifischen 
Gift«8 einher, welche, wie es acheint, zunächst nur im Blute vor 
ßich gebt, später aber sich in zahlreichen, kleinen, zerstreuten Her- 
den fortsetzt, welche unter febrilen Erscheinungen besonders auf 
der Haut und den Schleimhäuten hervorbrechen. 

Diese Reproduction kann aber auch da noch fortdauern , wo 
der KrankheitsprocrsB, latent geworden, sich durch kein sichtbares 
Zeichen mehr verrälh, w'.thrend sie nnter anderen Umständen voll- 
kommen erloschen sein kann, wo die fortwirkende Dyscrasie noch 
Jahre lang immei neue Organe selbst in der zerstörendsten Weise 
nngreift ..." 

„Ich selbst habe mich", fährt v.Baerensprung fort, „durch 
Beobachtungen wie durch Impfversuclie überzeugt, dass dieSjphilis, 
sobald sie in die zerstörenden Formen ihres tertiären Stadiums über- 
giiht, aufgehört hat, ein impfbares Gift zu erzeugen. . . . 

Aus allem Vorhergehenden wird jedem Unbefangenen die augen- 
scheinliche Analogie einleuchten, welche zwischen dem syphilitischen 
Procesa und den eigentlich ezan thematischen Processen: Blattoni, 
Scharlach, Masern besteht. Auch diese benihen auf der Einwirkung 
eines specifischen Conttigiimis, gehen mit der Reproduction dessel- 
ben einher, rufen bei einem gewissen Grade der Anhäufung dieses 
Contagiiims ein auf Haut und Schleimliäute sich beschräukeadeii 
Exanthem hervor und hinterlassen eiue Immunitiit des Organismus 
geg^'ii gleichartige Erkrankung. . . . 

i. Eine besonders wichtige Thatsache ist der nunmehr unzwei- 
f<!>lhaft geführte Nachweis, dass zwischen dem Moment der Infection 
und der ersten sichtbaren Aeusserung der SyphiUs stets eine mehr- 
vöchcntliche Incubation liegt. . . . 

Die Dauer dieser Incubation schwankt gewohnlich nur zwischen 
20 — 30 Tagen, beträgt also 3 — 4 Wociicr, obwohl sie nach aitde- 
rt-'Q, aber vielleicht weniger zuverlässigen Angaben einen noch grös- 
seren Spielraum haben würde, ..." 

&. Den Zeitraum, welcher auf diese Incubation folgt, und wel- 
olier durch das Fortbeittoben des primären Affeclos bezeichnet ist, 
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nennen wir das primäre Stadium der Syphilis. Das allgemeine 
Befinden des Körpers pflegt während desselben noch ungestört, alle 
Aflfectionen normal zu sein. 

Der primäre Aflfect ist nicht bloss die erste, sondern auch eine 
constante und nothwendige Manifestation jeder durch Impfung oder 
Ansteckung entstandenen Syphilis. In allen Fällen, wo dieselbe durch 
Inoculation, sei es des Blutes oder des Secretes piimärer oder se- 
cuudärer AflFecte herbeigeführt wurde, hat es sich nie anders ver- 
halten; immer entstand nach 3 — 4 Wochen an der Infectionsstelle 
eine primäre Manifestation, der erst 6 — 7 Wochen später secundäre 
Symptome auf Haut und Schleimhäute folgten. 

Wir müssen also auch für die auf natürlichem Wege erfolgende 
Ansteckung denselben Uebergang als Regel ohne Ausnahme fest- 
iialten, und wenn uns die Praxis scheinbar viele Ausnahmen entge- 
genhält, so erklärt sich diess ohne Zweifel durch eine verborgene 
Ansteckung in der Harnröhre, in der Scheide, an der Vaginalpor- 
tion, im Kanal des Uterus etc. . . . 

Auch über die Art der Entwickelung des primären Affectes 
haben sich unsere Ansichten geläutert. Wenn man seit Hunt er an- 
nahm, dass die Syphilis unter allen Umständen mit einer Pustel 
oder einem offenen^ fressenden Geschwüre beginne, das entweder ohne 
Induration heilen oder sich später induriren könne, so „wissen 
wirjetzt,^(?) dass in allen Fällen, wo ein Anfangs weicher Schanker 
sich später indurirt, es sich um eine combinirte Einwirkung von 
Schankergift und syphilitischem Gift, um einen Chancre mixte im 
Sinne Bollet's handelt. Auch mit dem Trippergift kann sich das 
syphilitische Gift combiniren und dann zunächst ein Tripper und 
nach drei Wochen ein indurirtes Geschwür entstehen. 

Wo das syphilitische Gift allein eingewirkt hat, da bildet sich 
weder eine Pustel, noch ein von vorn herein offenes Geschwür, son- 
dern zunächst eine Induratiou(?) an der Infectionsstelle, 
ein kleiner Knoten, welcher sehr bald an seiner Oberfläche das 
Epithel abstösst, oberflächlich erweicht, langsam an Grösse zunimmt, 
und niemals wirklichen Eiter absondert (?) 

Die Induration ist also nicht etwas zum Geschwür Hinzukom- 
mendes, sondern sie ist die nothwendige Vorbedingung desselben. 

Sehr bald schwellen auch die correspoudirenden Lymphdrüsen 
indolent an und zeigen sich indurirt. 

Da das syphilitische Gift unveränderlich immer ein und das- 
selbe ist, so müsste auch seine Einwirkung auf den menschlichen 
Organismus immer das gleiche Resultat geben . wenn auch dieser 



eine utireränderliche Grösse wlirc. In der Tliiit aber lehrt die Kr- 
faiiniDg, dasB diese Eicwirkiin^i; sich nach der ItidiTidiialitlt der Er- 
kruiikten modiiiciren könne. Bei Personen von gesundem, krüftigem 
Eör{ier bildet sich in dt-r Re^el eino starke Induration, die nnr 
ganz oberflächlich üerfällt, so dass der primliro Affect dann nur als 
eine flache Erosion auf stark verhärtetem Grunde sich darstellt, 
die, wenn sie später bellt, keine Gigentbümliche Narbe, keinen Sub- 
stuizverlust, soudern nur eine Schwiele binterlässt. 

Bei Personen von scblaffer, lymphatischer Constitution, scro- 
falösor oder tuberculöser Anlage, bei sehr berabgekommenen , ka- 
elaktischeu Subjecteu dagegen siebt man denselben Vorgang sich in 
w fem anders gestalten, als die primäre Induration von vorn hei^ 
6U1 eine grössere Neigung zum Zerfall offenbart, und in Folge des- 
w ia einen tieferen Defect übergeht, dessen Grund dann, mit dem 
ßfltritUB der zerfallenen Gewebe bedeckt, ein diphtheritiscbes Anse- 
■*" gewinnt (dipbtheritischer Schanker). 

In demselben Masse, als der Zerfall tiefer greift, vermindert 
*^ Belbstverständlicli die Dicke der indurirten Gewebsscbichte und 
I '"'Blialb sind dipbtberitische Schanker meist verbältnissmäsaig we- 
"'S indurirt (Chancres parcheminis) und laasen leichter eiue Ver- 
wechselung mit weichen, gangränescirenden Scb ankern zu. 
I Dasselbe Resultat, welches durch eine vernarbte oder schon 

B* der Infection erworbene Kachexie herbeigeführt werden kann, 
P™©ii wir noch häufiger in Folge eines erst durch die Behandlung 
^tstandenen Mercui'iaUsmus sich ei^eben; besonders in Fällen, wo 
lier Mercur eine starke Salivation und Mundgeschwüre hervorruft, 
"^tten wir oft die anfänglich stark indurirte, nur oberfläcblicb zer- 
'"lene Primäraffection sclinell den Ctarakter eines gangränesciren- 
•'***, dipbtberi tischen, tiefen Geschwürs annehmen. Nehmen wir hier- 
™ die Verschiedenheiten, welche der primäre Affect in Bezug auf 
sempn Sitz, seine Zahl und die Bescbatfenlieit der unterliegenden 
"QWebe darbieten kann, ao wird es begreitlich sein, dass seine Dia- 
B^oee für wenig geübte Aerzte unter Umständen sehr schwierig 
^^ö kann; denn er zeigt sich bald als ein harter, kaum ober- 
*nlich erodirter Knoten, bald nur als eine flach erhabene Erosion, 
"•"m Condylunio ähnlich, bald auch als ein mehr oder weniger 
ses, nach Fläche und Tief« brandig um sich greifendes Geschwür. 
6. Auf das primäj-e Stadium folgt das secundäre. 
Wie der primäre Afl'ect, so haben auch die secundären ihre 
**Bermas8en gesetzmässige Incubation. 

igmund constatirte ihr Auftreten gewöiiuücb in der sechs- 
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teil Woche nach dem Beginne des indurirten Schankers, Diday 
durchschnittlich am 47. Tage und ich selbst habe es in vielen ge- 
nau controllirten Fällen niemals vor der sechsten und am häufig- 
sten im Beginne der siebenten Woche angemerkt. Die Roseola 
pflegt den Anfang zu machen, zuweilen zeigen sich Condylome oder 
die Rachenaffection schon etwas früher; in der Regel treten diese 
drei Erscheinungen in schneller Aufeinanderfolge hervor und diess 
geschieht in der 6. und 7. Woche, vorausgesetzt, dass der primäre 
Affect ohne Behandlung geblieben oder nur örtlich behandelt wor- 
den war; denn wo eine allgemeine Kur, besonders aber, wo Queck- 
silber gebraucht war, kann dieser Zeitraum sich wesentlich verlän* 
gern und eine ganz unbestimmte Dauer gewinnen. 

Diese doppelte Incubation, die 3 — 4 wöchentliche der primä- 
ren, die 6 wöchentliche der secundären Syphilis zu kennen, ist 
nothwendig, wo es sich vorkommenden Falles darum handelt, den 
Zeitpunkt der Infection nachträglich zu ermitteln : ein Kranker, bei 
dem sich heute eine Roseola zeigt, ist vor etwa 10 Wochen inficirt, 
wenn er aber schon Mercur genommen hat, vielleicht schon viel 
länger.*) . . . 

In den meisten Fällen geht dem Ausbruche der secundären 
Symptome eine mehr oder weniger deutliche febrile Erregung 
(Febris syphilitica) voraus. 

Was diese Erscheinungen selbst betrifft, so ist es bekannt, dass 
es sich dabei ausschliesslich um Affectionen der Lymphdrüsen, der 
äusseren Haut und einzelner Schleimhautgebiete handelt; in selte- 
nen Fällen sieht man aber auch die Iris, die Knochenhaut, die Hoden 
schon früh betheiligt werden. 

Was die in diesem Stadium so constant auftretenden Lymph- 
drüsenanschwellungen betrifft, so haben sie einen indolenten CharaJc- 
ter, das heisst, sie beruhen auf einer einfachen Hyperplasie, sind 
ohne alle Neigung zur Suppuration und einer, wenngleich lang- 
samen, doch fast immer vollständigen Rückbildung fähig. 

Die fast nur graduell unterschiedenen Hauteruptionen dieses 
Stadiums haben eine bald maculöse, bald papulöse oder squamöee 
Form (Roseola, Liehen, Psoriasis syphilitica) und sind ausserdem da- 
durch charakterisirt, dass sie nach Art der acuten Exantheme in 
zahlreichen, kleinen, gesonderten Herden über die ganze Körper- 



') Diese auch von Kaflsmanl (Untersuchungen über den constitationellen 
MercarialiBmns etc. 1861) bestrittene Behauptung ist unseres Eraohtens weit davon 
entfernt, bewiesen zu sein. 
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oberfläclie oder doch einen grcJssereii Abschnitt detselbeii zerstreut 
erscheineD, uar in den oberflächlichen Hautschicliten sitzen, und 
keioe, oder mir sehr geringe Neigung zur Verschwärung zeigen. 

Die nacli ilirem Verschwinden meist zurückbleibenden Pig- 
naeotäecke beweisen aber, dass dabei wohl immer einiger Austritt 
von Blutkörperchen, also einige Zerreissung von Capilltirge^ssen 
»tattgefunden hat- 

Die mikroskopische Untersuchung syphilitischer Papeln ergibt 
eine müssige Wucherung der Papillen durch Keni- und Zetlenueu- 
bilduQg, welche fast ohne Gränze in die Oberhaut übergeht, deren 
jfingere Schichten gleichfalls verdickt und gewuchert erscheinen. 
Die syphilitischen Feigwarzen oder breiten Condylome (Plaques 
naqaeiises), welche besonders an den Umbiogungsstellen der üaut 
in dieSchleiuihäute vorkommen, unterscheiden sich nicht wesentlich 
Ton den papulüsen Formen, und verdanken uifenbar nur den luca- 
len Verbaltnissen ihre stärkere Eutwickeluag 

7. Die pliaged.inische Form der Syphilis, welche von Wallaee 
als pustulcise bezeicbiiet und der gewöhnlichen exanthematischen 
Form gegenübergestellt wurde, steht der letzteren in so fern nahe, 
•Is auch bei ihr gewöhnlich nur Haut und Schleimhiiute betheihgt 
werden. Ihr elgeuthümlicher Charakter spricht sich aber olt schon 
ftO dem primären AfFecte aus, der eine diphtlieritische üeschalTen- 
lieit gewinnt. Auf einen solchen diphtheritischen Schanker folgen 
nicht jene wuchernden Neubildungen, keine papulöacu squamosen 
and condylomatÖEen Eruptionen, sondern es kommt von vorn herein 
Eur Eiterbildung oder zu brandigem Zerfall. Auf der Haut bildet sich 
eine Ecthyma oder eine Rhypia aus ; in dem ersteren Falle zahlreiche, 
xerstreute Pusteln, in dem letzteren kreisrunde, schwarze oder schwarz- 
braune Schorfe, Brandschorfen vollkommen ühnlich, denen meist 
eine flache hämorrhagischo und fast gelatinöse, nur mit apärlicber 
Bindegewebsbildung verbundene Infiltration verausgeht; die nach 
AbBtosBuiig dieser Escharae entstehenden Geachwiire unterscheiden 
•ich von denjenigeu, welche aus Pusteln hervorgegangen siud, kaum. 
Nach ihrer Heilung bleiben runde, vertiefte, strahl ige Narben zurück. 

Diesen Hiiutaffectionen entspricht ituf den Schleimhauten ein« 
Form tiefgreifender UIceratton, die sich meist sehr rapid eut- 
Wiekelt und schnell Theile des weichen Gaumens, des Zäpfchens 
a. •. w. lerstört. oder das Veliini, das Septum mcmhranaceum na- 
ritun perforirt, ohne die knöchernen Tbeile der Nase und des Gau- 
aeoB anzugreifen. Auch das Auge, die Hoden und die inneren Organe 
bleiben bei dieser Form gewöhnlich intact; doch gehören ihr viel- 



leicht einzelne seltene Fälle von acuter eircumscripter Geh« 
nnd Riickenmarkserweichung an ... . 

Am liäufigsten sieht mau die phagedaenische Fomi der Syph^ti- 
Hb sich da entwickeln, wo schon gegen die primäre Afiection ei»:»» 
eingreifende Mercunalkur gehraucht und ein acuter Mercuriahsmvxi 
entstanden war; aber es ist kein Zweifel, dass auch ein kachecti- 
Kcher Zustand anderer Art die nämliche Wirkung kaben kaim. . . - • 

8. DieinveterirteSyphiÜs wird gewöhnlich die tertiäre 
genannt und als ein besonderes Kranklteitsatadium aufgefasst, weil 
ibr fast immer die gewöhnlichen exau thematischen oder phagedSr- 
nischen Formen vorausgegangen sind. Sie bildet sich unter Ver 
hältnissen, die den Körper unfällig gemacht liahen, die Krankhei' 
schnell und vollständig zu überwinden, aber sie erscheint gewöhnliolB 
nicht als unmittelbai-e Fortsetzung des secundären Stadiums, sondt 
ist von demselben durch eine kürzere oder längere und oft mehr- 
jährige Latenzperiode getrennt, und sehr häufig wechseln in Folgen 
dazwischen tretender Behandlung mehrere solche Latenzperiuclen 
mit immer neuen Ausbrücben der Krankheit ab 

Die Erscheinungen des tertiären Stadiums gehören dem 
syphilitischen Process nicht nothwendig an , sondern stellen sieb 
nur in gewissen Fällen ein, für sie gibt es daher auch keine regel- 
mässige Incubation, keine gesetzliche Folge mehr. 

Die SyphiUs hat in diesem Stadium aufgehört, einen typbche» 
Verlauf zu nehmen, sie hat aufgehört, das specifische Cimtagiunizo 
leproduciren. 

Diess alles weist auf eine wichtige Veränderung bin. die nicht 
in der Natur der Krankheit selbst gelegen, sondern von aaderwei- 
ten Einüüssen abhängig sein muss. (?) 

Unter diesen Einflüssen haben zu allen Zeiten die bessereB 
Beobachter den des Merkur's obenan gestellt, und in der Tli»t 
gehört ein ganz besonderer Mangel an Beobachtungsgabe dazu, aio 
ihn zu verkennen. 

.... Die tertiäre Syphilis ist nicht MercurialismuB, sondel* 
sie ist immer noch SypliiÜs, aber eine modificirte Syphilis, Sjpb*' 
lis in einem durch Merkur veränderten Organismus. ') 

Im Allgemeinen heracbt hier die nodöse Form vor, das bo**^ 

') V. B. bemerkt hiem, das» diene VeriUntemng nicht* mit dem acnt» "«s* 
cnriiiliBinnB xn tfann hnbe, der äh\ 8^y|ihilii in pbagcdÜDiaebe Formen nbMffl*'** 
wählend dir chronJKehe HereiiriitUHiiiiiu Anämip. Kacbexii« nnd ilii.' SieäiolP'' 
•■bell d.T irrliären Formen »etüe. 
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eR bUden sicli Diclit im;lir ziililiciclic, kleine, zerstreute und ober- 
fläcbliclio Knötchen, «ondein grössere, tiefe und oft durch diöe- 
reot« Gewcbsschichten üindurtihgreifende Knoten aus, welche ehen- 
Calls aus einer stark vascularisirten, zelligeu Neubildung olme spe- 
cifiscben Charakter besteben, die sich zunächst zwischen den nor- 
malen Geweliselementen entwickelt, später ganz !tn ihre SteUe 
tritt. Auch diese Knoten sind noch einer ToUständigen Rückbildung 
fähig, können längere Zeit fortbestehen, ohne eine wesentliche Ver- 
änderung zu erfahren, unter anderen Umständen aber aach weitere 
MetamorphoBen eingehen: bald zu einer schwieligen Hypertrophie, 
bald zu einer colloiden Bildung, bald durch moleculären Zerfall 
zur Erweichung und Uiceration führen: in allen Fällen ist die 
Zerstörung der betroffenen Gewebe, Narbenbildung mit Subst.auz- 
defect oder Hypertrophie das endliche Resultat. I)ie erstere Art 
dieser Umwandlungen sieht mau am hliuiigsten da eintreten, wo die 
Krankheit eine günstige Wendung zu nehmen scheint; dann kommt 
es eben nicht mehr zu einem Zerfall, sondern zu bleibenden, wenn 
aach deformironden Bildungen. 

Die zweite Art, die Umwandlung des anfänglich harten Kno- 
tens in eine elastische, weiche Substanz, die beim Einschneiden eine 
von sparsamen Itindegewebs/ügen durchzogene, dem Gummischleim 
ähnliche Gallerte austreten last, ist mich heutigen Erfahrungen die 
■dteoste, obwohl die früheren Beobachter diese Gummata benon- 
ders gern und hiiufig erwähnen; sie können sich lange unverändert 
erhalten, fuhren nach der Eröffnung leicht «u profuser Kiternng 
nodKecrose, wesshalb man sie beRSer unberührt lässt; dem Jodka- 
limngflbraucb weichen sie gewöhnlich nicht: ihr Sitz ist fast immer 
das Periost; am bituiigsteu am Pterunm, an der Scapula, am Ob 
frontis, wo sie eine bedeutende Grosse erreichen können. 

Die dritte Art der Umwandlung ist bei Weitem die häufigste; 

kommt zuerst in der Mitte, dann gegen die Peripherie fortschrei 

tend zu einem Zerfall des anräitglich homogenen Knotens: die /eilen 

iwindeu, lösen sich in einen könngen Detritus, das vorher or- 
Gewebe in eine strukturlose trockene, blutarme, gelbliche 
um, die später breiig erwtricht, eingekapselt bleibt odi-r nach 
1 durchbricht, und sieb in ein offenes Geschwür verwandelt. 

Dieses Geschwür heilt nicht, greift in der Fläche und Tiefe 
««ter, indem sich die Kenbildung au der I'oripheric mit denselben 
Metamorphosen fortsetzt. 

Dieser l'rooess bat seine votlkommene Analogie in der käsi 
gen Umwandbmg und prugi-esNiven l> k-eration , wie sie sich überall 



ergibt, wo djrscrasische, viellig organisirte Neubildungen Ud) 
absterben , und es ist mit vollem Bedacht geschehen, wenn ich UiblJ 
Bchoü früher als eine TubercuUaation bezeichnet habe. 

Wir finden denselben Process als letztes Glied in der Entwi 
lungsge schiebte der Scrofulose, der Elephantiasis, des Diabetes i 
anderer Dyscrasien wieder, obwohl es nicht verkannt werden soij 
dasa die besondere Art der apecifischen Produktbildung ihn bei j * 
der Dyscrasie eigenthümUdi gestaltet. Die ulceröse Phtiiise ist a 
welche den Begriff der Tuberculose zuerst bugrUodet hat, nicht d.« 
Miliartuberkel, auf den mau beut diesen Begriff beschränke 
möchte. 

Auf der anderen Seite ist es gewiss, dass die hier be8cbriet>' 
nen Vorgänge sich nach den Strukturverhältnissen der Organe, : 
denen sie auftreten, sehr verschieden gestalten müssen. Auf At 
äusseren Haut geht die nach Grösse und 'Zahl sehr veränderlidi^ 
Knotenbilduug meist in eine serpiginöse UIceration über, die aU< 
Formen des aus der scrofulösen Dyscraaie entspringenden Lupufl 
{L. superficialis, exulcerans, hypertropliicus, exfoliativus etc.) anm 
men kann; es gibt gewisse Unterschiede, aber unter dem Mikro- 
skope verschwinden sie ganz und gar, und es ist völlig unbegründet^ 
wen» die Herren vom Mikroskope ein lupöses, gummöses, tuberka- 
löses Gewebe unterscheiden zu können behaupten. 

Auf den Schleimhiiuten kommen ähnliche bald mehr oberfläch- 
lich, bald mehr in die Tiefe hinein zerstörende serpiginöse ülcor»^ 
ticinen vor. 

Im Periost und in der Kuochensubstauz selbst beginnt di* 
Erkrankung, wie in der Haut, stets mit der Entwickelung einö*" 
kleinzelligen Neubildung, die sich zurückbilden oder zu Knochei 
hypertrophie führen, kolloidartig metamorphosireu oder käsig z*' 
fallen und ulceriren kann, mit allmäliger Uaur oder Ablösung grSi 
serer nekrotischer Partien. 

In den parenchymatösen Organen, den Hoden, der Leber, de"* 
Gehirn, wie in den Muskeln, erhält sich das Krankhoitsprodukt O" 
lange unverändert in Form eines trockenen, gelbun, tuberkeläh'*'*' 
eben Knotens, von schwielig verdichtetem Bindegewebe eingekaps^**' 
und verschrumpft." 

DiesB ist der wesentliche Tenor des v. BaerenspruoS 
sehen Systems, wie es sich in dem letzten Werke dieses Grelohrf 
zuaammengefasst findet. 

Hier möge noch, an frühere Bemerkungen angeknüpft, ein kU' 
/er Abrias der Beobachtungen v. Baerensprung's über die b 
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■ ditäre Syphilis (einen der Coatagienlehre der Syphilis oahe- 
st«henden Gegenstand), eingeschaltet werden, welcher in dem oben 
erwälinten Buche specietl abgehandelt wird. 

>Es wurde früher erwähnt, dass Hunter die erbliche Uebertra- 
gang der Syphilis vollständig gelangnet hatte, eine Ansicht, welcher 
Kch Abernethy, Cooper, Dupuytren, Kust, Fricke an- 
■chloBsen. Kluge ') in Berlin führte diese Lehre in der Richtung 
'RU8, bloss eine Ansteckung des Kindes wälirend des Geburtsaktes 
wumnehmen, und alle angebomen, also schon im Mutterletbe ent- 
trickelten Krankheitsüustände als Ausdruck einer erblichen herpe- 
tisch- scrofulösen Dyscrasie zu betrachten. 
Dagegen trat Swediaur '') entschieden für die Heredität 
der Syphilis in die Schranken. Kr hob zuerst das Ueberwiegen des 
väterlichen Einflusses und die fast ausschlie&shuhe MittbeUung durch 
den Samen eines syphilitischen Vaters hervor, während 

»er kein wohl constatirtes Beispiel der Infeeüon eines Foetus von 
«ner syphilitischen Mutter her kenne. 
Dieser Meinung schlössen sich in neuerer Zeit auch Mayr *) 
and Bednar *} iu Wien an. 

Dagegen hatte andrerseits M. A. Cullerier (Neffe) *) den 
Sats ausgesprochen, es gebe keine hereditäreSyphilis ohne 

Ieine syphilitische Mutter, eine Ansicht, welcher in Jüngster 
Zeit Charrier und Notta^j heipthihtoten. 
So schwankt nun die Frage iii den letzten Jaliron beständig 
swiscben den beiden Estrenien. 
Hebra^) lehrte im Jahre 1860 Folgendes: 
1. Die Syphilis secundaria kann oline Örtliche Affection an 
den Genitalien des Mannes per Coitum auf das Weih übertragen 
werden, um &o mehr bei gleichzeitigem Vorhandensein von Syphilis- 
reeten an der Haut oder Schleimhaut. 



<) Behrt 



I Archiv rUr SypIiiÜB uoil llautkrankliviten, lierljn IH40, 1 ttaod 



') Tnitü complel iln« molaitlM »jphiliriqnei, Pari» ISUI. Tome 11. 

^ Zeitsclir. il. Ou». d. Aenle in Wien, Band V||. 

*) KnuiMii'iton dir NuDgilmniGn und BttuglitiKV. Wien Idü3. 

*) HemoireH de U boc. de ehir.. loni« IV. pttg. SSO. 

*) ArEbtvna gi^dr., 1S6G, ISflO ond ISG3. 

') Ik-iii»kuii)rrD nnU Knuikcngnvbichli-n als ZuiaU tu i'iin-ni Aufruf ron 
I r C. F*ye Bur Eiiilicrirnng sUUntiHrlicr Daten Hbcr den EinUiii» dir mm-uricü- 
I UebandluDK sjphllltbichcr Eltern auf die KIndM-, Hod. Wnrhfwirlir IMO, 
[ Kr. It und 13. 

ADS1HT% C<mla«lcutn«> In d« SfiiliUo. * I4 
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2. Die Syphilis kann latent sein und erst durch syphilitische 
Erkrankung der Nachkommenschaft zu Tage treten. 

3. Es kann jedoch auch das Gegentheil stattfinden, nämlich 
dass wirklich noch mit allgemeiner Syphilis behaftete Väter 

a) weder ihre Frauen anstecken, noch syphilitische Kinder 
erzeugen ; 

b) wenn die Frau inficirt wurde, dennoch das Kind gesund 
zur Welt kommt und gesund bleibt; oder, 

c) wenn auch die ersten Kinder missglückten, dennoch die fol- 
genden ohne Syphilis geboren werden können. 

4. Die Krankheitsymptome sind der Lues und nicht dem 
Quecksilber zuzuschreiben. 

5. Keines der antisyphilitischen Mittel gibt eine sichere (Garan- 
tie weder gegen Recidive am eigenen Körper, noch gegen Ueber- 
tragung der Krankheit auf die Kinder. Doch ist das Quecksilber 
noch das sicherste und gefahrloseste dieser Mittel. 

Auch Sigmund ') läugnet wohl nicht, dass die Syphilis von 
secundär erkrankten Erzeugern auf die Erzeugten übertragen 
werde, allein diess geschehe immer unmittelbar durch die 
Mutter und nur mittelbar vom Vater her. 

Eine Uebertragung durch den Samen ist nach Sigmund 
bisher nicht nachgewiesen. — 

Ebenso erklärt auch ZeissT^) die Immunität der Mutter, 
wenn Vater und Kind syphilitisch erkrankt sind, für eine bloss 
seh einbare. 

Weiter seien noch die Resultate erwähnt, zu welchen Rosen 
V. Rosenstein in einer 1859 erschienenen statistischen Arbeit *) 
gelangte : 

„Ein syphilitisch kranker Vater ist öfter zur Infection des 
Kindes disponirt. 

War eine Mutter vor der Conception syphilitisch, so können 
syphilitische Kinder geboren werden. 

Entstand die Krankheit in der zweiten Scliwangerschaftshälfte, 
so war das Kind jedesmal syphilitisch; entstand sie in der ersten 
Hälfte, so wurde die Erkrankung der Frucht niemals beobachtet. 



') Wiener med. Wochenschrift, 1861, Nr. 28. 

^) Lehrbach der constitutionellen Syphilis, Erlangen 1864, pag. 317. 

') On Afkommet af Syphilitiske ok om Genesen af dem medfodte Syphilis. 
EJdbenhavn, 1869; — aus dem Dänischen übersetzt von Horning, s. Behrendts 
Syphilidologie, Jahi^. 1861. 



211 

Die Ansteckung eines Kindes beim Geburtsakte ist zazuge- 
Btehen. 

Die angeborne Syphilis brach in der Regel in der zweiten 
Hälfte des ersten, oder in der ersten Hälfte des zweiten Lebens- 
monats aus. 

Später auftaucbende Symptome (ein halbes Jahr nach der 
Geburt oder später) scliienen von erworbener Seuche herzurühren,''(?) 

Die Z&hl der Fehlgeburten bei Syphilitiaclicii erreichte nach Ro- 
sen's Statistik in Dänemark iS bis 47 Froceiit. Von 128 Kindern sy- 
philitischer Weiber waren SS todt geboren, S3 starben im ersten Lebens 
jähre an Schwäche oder an Syphilis, nnd nnr 17 Überlebten die ersten 
12 Uonate. 

Hutchinson, welcher ein sicheres Rennzeichen der hereditä- 
ren Syphilis in einer Erkrankung der oberen Schneidezähne gefun- 
den zn haben glaubt, ergebt sieb in seinem jüngst erschienenen 
Buche ') in einer Reibe von Aphonsmen, der wir Folgendes ent^ 
lehnen : 

„Wenn beide Eltern sypbihtisch sind, ist die Erkrankung und 
zwar die schwere Erkrankung des Kindes wahrscheinlicher, als 
wenn nur einer der Eltern erkrankt ist. 

Auch wenn ibe Syphilis nur von einem der Eltern stammt, 
kann sie sehr heftig sein. Bisher lässt sich keine sichere Ansiebt 
darüber auTstellen, oh die Erkrankung des Kindes heftiger ist, 
wenn sie vom Vater, oder wenn sie von der Mutter herrührt. 

Ist ein Weib sypliilitisch und sein Gatte gesund, so ist mehr 
Wahrscheinlichkeit einer gesunden Nachkommenschaft, als im um- 
gekehrten Fatlp. 

Wird ein gesundes Weib von einem syphilitischen Manne 
geschwängert, so erkrankt ihre Constitutiondurch Resorption 
der Foetal -Flüssigkeiten, (also nicht durch direkte Infec- 
tion vom Manne, sondern indirekt vom Fötus her ')■ 

„In der Mehrzahl der beobachteten Fälle stammt die heredi- 
täre Syphilis vom Vater allein." 

Gehen wir nun zu den Ansichten v, Baerensprung's selbst 
über hereditiire Syphilis über, so linden wir bei ihm wieder drei 
Modalitäten unterschieden; je nachdem der Vater, oder die Mutter, 



') A cliiiJMl ini-nioir of crrlnjn diiicasm of llio vyo ui<1 <^iir. ci)n>c<|ii 
mhrrilm) SyphlDn. I»nilun 1863. 

*] Dksp TliForl«* äcH tagPüMnuten: .Chuc cn rvlour", vuii Kicord 
■tdit, wir «ach von DiilAj, r>npnii], Aolon u. A. vrHbciill^ norilm 
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oder beide Eltern zur Zeit der Zeugung iuficirt waren, oder end- 
lich die Mutter erst während der Schwangerschaft inficirt wurde. 
Im ersten Falle ergeben sich Verschiedenheiten, je nachdem 

a) der Vater noch primäre oder secundäre Symptome hatte; 
— Frau und Kind werden inficirt. 

b) Die Syphilis des Vaters ist latent: — derselbe Erfolg. 
Die Ansteckung der Frau denkt sich y. Baerensprung in diesem 
Falle nicht, wie Hutchinson, durch die Frucht vermittelt, da 
sonst der Ausbruch secimdärer Symptome bei ihr nicht in die zehnte 
Woche der Schwangerschaft, wie diess gewöhnlich der Fall ist, son- 
dern erst in eine spätere Zeit fallen müsste. 

Auch durch das Blut des Mannes könne die Uebertragong 
nicht erfolgen, weil sonst ein primärer Affect an der Imp&tello 
entstehen müsste, der sich eben hier nicht bildet. 

Somit spricht sich der Autor für die Ansteckung der Frau 
durch den Samen, also gleichzeitig mit der Conception aus, d. h. 
^derSame eines syphilitischen Mannes, welcher unter 
gewöhnlichen Umständen unschädlich für die Frau 
ist, inficirt sie, sobald er sie befruchtet." 

c) Bei grösserer Abschwächung der Krankheit wird bloss 
die Frucht angesteckt, die Mutter bleibt gesund (?). 

d) Die Syphilis des Vaters ist in tertiäre Formen übergegan- 
gen: Mutter und Kind werden nicht inficirt. 

Im zweiten Falle d.h., wenn bloss die Mutter erkrankt war, 
ist die Conception selten, aber keineswegs immöglich. 

a) War die Syphilis der Mutter noch ungeschwächt, so ist 
das Resultat dasselbe, wie bei Syphilis des Vaters, d. h. es tritt 
gewöhnlich Abortus oder die Geburt vorzeitiger todter, faultodter 
Kinder ein. 

b) War dagegen die Syphilis der Mutter schon abgeschwächt, 
so verläuft die intrauterinaleEntwicklung derKinder 
meist ungestört, und erst mehrere Wochen nach der 
Geburt tritt Syphilis bei den Kindern auf. 

Im dritten Falle, (wenn beide Eltern inficirt waren), lässt 
sich der Einfluss des Vaters von jenem der Mutter nicht abgrenzen. 

Wurde endlich die Mutter erst während der Schwanger- 
schaft inficirt, so tritt nach v. Baerensprung keine Infec- 
tion des Kndes ein. 

Das Gegentheil hatten früher Boeck und v. Rosen ausge- 
sprochen. Nur behauptet der Erste „es sei durch Erfahrung be- 

') Discassion i det norsk mcdic. Selskab anderg. Syphilisat. 1857. 
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wiesen, dasa, wenn die Syphilis dvr Mutter erst in den letzten 
Monaten der Schwangerscliaft mitgetlieiit wird, sie keine Syphilis 
bei den Kindern mehr hervorbringt" — während v. Rosen, wie 
oben erwähnt, gerade nur im Falle der Infection der Mutter in der 
zweiten Schwangerschaftshälfte Syphilis des Kindes entstehen sah. 

Bei 61 Füllen, welche Pick ') beobachtete, zeigte sich, dass 
„im Allgemeinen die Dauer der SchwanRerschaft und die Lebens- 
dauer des Kmdes um so früher ein Ende erreichen, je näher die 
Infection mit der Conception zusammenfällt." Pick scheint sich also 
mehr der Ansicht von Boeck zuzuneigen. 

Schliesslich darf auch die in der Thiit höchst seltt<ame Be- 
hauptung V. Baerenspruug's nicht übergangen werden, dass bei 
hereditär-syphilitischen Kindern die Infection von Seite des Vaters 
häufiger eine syphilitische Erkrankung der Leber — die Infection 
durch dieMutter dagegen eine syphilitische Erkrankung der Lun- 
gen des Kindes zur Folge habe ^). 



Teriiehe iod Lladwarm in lOiicheB (l!i69 nnd 1861) ^). 

I. Der erste, von Prof. Lindwurm nicht selbst angestellte, 
jedoch von ihm genau beobachtete Fall findet sich in dem schon 
erwähnten Buche von Kussmaul *) nach dem eigenen Berichte 
jenes Wiener-Arztes cttirt, welcher den Versuch an sich selbst vor- 
genommen hatte. 

L Versuch. 

^Vorher nie mit einem Schanker oder Tripper behaftet und von 
gesunden El lorn abatammcnd, impfli? ich mich im Jaliro t8Ii3 ini.lannar 
in Folge eines heftigen Disputs tibcr die ContagioeitSt der accundflren 
Syphilis, welclio ich als eifriger Schüler Ricord'a lünjrnote, von einom 
Collegen, Dr. Med. N. N., bei doto in Folge oinea iu P. erworbenen 



') Wiener Mp<UzliiiUhaUp, 1863. 

■) Eine Kritik ilcr Kpobachtnngnn nnd Soblflue v. BkerenipronR'« liut 
W iUf Lüdten und Varulliftkelteo, un<l ittglclch fId abrrt'a VerTolucn Htlacr Docb 
d« Bcweiieg bedUiitlsrn allgGincmcn GruniMttc Über Syplillls erkmiiKni. 
mher auf <tipBe VFrliültniMC pinzngehGn, erlaubt iinaZwi-ck and Raam diema 
Bnehea nicbl. 

*) Wllnbnrger tncdiiin. Zrihtrhrift, 1B68. IU. Buiil: „Aber dio Vcracbiedea- 
hdl der flyphilitlHb«! KnukheOeo, pag. U6. 

") Enismatil, Ober drn cnnstilutloncllcn Morien rialismu«. Wllreburg Ittiii, 
tag. 80. — Aeratl. IntoUigDiublBlt, 1851, Kr II. 
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indarirten Schankers secundäre Syphilis (Lippen- und Rachengeschwflre, 
nebst dunkelrothen Maculae syphiliticae) aasgebrochen war. 

Der Impfstoff wurde von einem flachen Oeschwttre am Mundwin- 
kel mit einer Lanzette abgeschabt, ein einziger Einstich unter die 
Haut des obem äussern Drittels des Oberarms gemacht, und die kleine 
Wunde nach dem Vertrocknen mit einem Kartenblatte bedeckt , welches 
mit einer einfachen Binde befestigt wurde. 

Alles ging vortrefilich, als sich nach Verlauf von 3 — 4 Wochen 
auf der bis zur Unkenntlichkeit vernarbten Stichwunde ein kleines dun- 
kelrothes Knötchen entwickelte, welches in stetigem Wachsthume zuletzt 
die Grösse einer grossen Bohne erlangte. 

Der so entwickelte Tuberkel war von braunrother Farbe, etwa 
1 Linie hoch, und mit einer sehr dünnen Oberhaut, welche jeden Augen- 
blick aufzubrechen drohte, bedeckt. 

Nach Verfluss von abermals einigen Wochen stellte sich, nachdem 
schon früher die Achseldrüsen empfindlich geworden waren, eine Roseola 
ein, welche zuerst die Stirne angriff, sich dann über beide Arme, Brust, 
Bauch und Rücken erstreckte. Die CervicaldrUsen schwollen an, die 
Sternalenden der Rippen wurden schmerzhaft, eine Angina stellte sich ein, 
jedoch ohne Geschwürsbildung. 

Nachdem so der Ausbruch der Syphilis secundaria oonstatirt war, 
ward zur Behandlung mit Quecksilberjodür geschritten, womach sich voll 
ständige Heilung einzustellen schien. An Pfingsten desselben Jahres aber 
nach einem kalten Bade trat die Roseola m it weit grösseren Flecken 
wieder über den ganzen Körper hervor, und wenn ich mich recht erin- 
nere (meine genauen Notizen zu jener Zeit vermag ich nicht aufzufin- 
den), schwollen auch die CervicaldrUsen wieder an. 

An der Impfstelle blieb der nach dem Zurückgehen des Tuberkels 
gebliebene braune Pigmentfleck unverändert. Jetzt Dzondi durch meh- 
rere Wochen hindurch, doch ohne bei dem sehr heissen Wetter das Zim- 
mer zu hüten, und darauf Heilung. 

Dass während der ganzen Zeit kein Coitus ausgeübt wurde, versteht 
sich von selbst. Zeugen dieser Vorgänge waren sechs bis sieben GoUe- 
gen, die aber, mit ihrer eigenen Belehrung zufrieden, Stillschweigen gelobt 
und diess auch bis jetzt gehalten haben Seit jener Zeit befand ich mich 
mit Ausnahme einer nach einer heftigen Erkältnng eingetretenen Peliosis 
rheumatica vollkommen wohl — jezt beinahe neun volle Jahre. — 

Eine Acne am Rücken und Gesässe, welche mich im Frühjahre 
und Herbst zu befallen pflegt, halte ich bei dem Mangel aller anderwei- 
tigen Symptome und in Erwägung, dass ich schon Jahre vor der Im- 
pfung daran litt, fUr völlig unverdächtig.'' 
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n. Versuch, 

„H&rgaretha N., 4S J. alt, an Erosionen <]es Mattermundee, Uterin- 
uod VagiDalblenon-hoe leidrad, war nach ihrer Angabe niemals Bypbili- 
üisch, und zeigte auch keine Spur itieeer Krankheit. 

Am S. Juni 1861 wurden ihr mit dem äecrete eines oberfläch- 
licben, die Eichel umrassenden inoculirten ') GeschwUrB eines Krankea, 
bei weldjem die constitutionelle Syphilis in Form von indolenten DrU- 
sen Schwellungen, Roseola, Papula und breiten Condylomeu schon aufgetre- 
ten war, zwei Inoculationeii am rechten Oberschenkel gemacht 

Resultat negativ, keinerlei Reaclion, nacb einigen Tagen Einstiche 
spurlos verschwunden- Am 20. Juni, 15 Tage nach der Impfung, den 
Einstichen ent^precbend, zwei kleine rotlie Flecken sichtbar, die sieh all- 
miilig zn braunrothen Knötchen entwickeln. 

Am 28. Juni obcrflücliljcher Zerfall der Papeln; es bilden sich 
leichte, mit dtlunen, hiäunlichen Krusten bedeckte Escoriatiouen, die am 
S- Juli etwa silberkreitzcrgross geworden sind, auf hfirtlicher, aber 
nicht scharf abgegrSnzter Basis sitzen, nach Abnahme der Krusten ein 
SrauröÜiliches sammtartlges AiifNchen Imben, am Rande wallförmig aufge- 
*al8tet, in der Mitte etwas verlieft erscheinen, und sehr wenig dllnnen 
Eiter absondern. 

Um diese Zeit deutliche Schwellung der Lymphdrilscu der rechten, 
später auch der linken Leiste, papulitses Exanlliem zuerst und am mei- 
sten entwickelt an den Genitalien u. S- w. 

Vom II. Juli an Verband der GesehwUre mit Calomelsalbe. 
Diii-cli diese reizende Behandlung mehrte sich das Sekret, es bildete sich 
''in rother EntzUndungsliof um die Gesehwtire, die Hörte der Basis wurde 
fester und am ach rieben er, die Geschwüre nahmen den Charakter entzün- 
deter indurirter Schanker an. 

Hierauf Aussel/tn der reizenden Behandlung, einfacher Verband, 
Heiltitig der conatitutionellen Syphilis mittelst Einreibungen von Quecksil- 
^'^be." 

m. Versuch. 

,Von den InoculationsgeachwUren der ersten Kranken wurde am 

'^- Jnli die 19 Jahre alle K. N. geimpft, ein »ffentliches Mädchen, 

*'che8 ein groschengrosaes, weiches SchankergeschwUr an der unteren 

^*'BniiB8ur und ein gleiches crbscngrosses an der linken Schamlippe 

■ Die mit dem Secrele des weichen Schankers der unteren Commissar I 

V*ttf ^giQ linken Schenkel vorgenommene Inoculation hatte ein positives Be- J 

^H ') 8<dl wohl heisaen; „iudunrleu". ^^^^^H 
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saltat ergeben. Diese sämmtlichen weichen Schanker waren am 6. Juli 
mit concentrirter Chlorzinklösung (Palv. Zinci muriat. 5jj mit einigen 
Tropfen Aqn. dest. verflüssigt) geätzt worden und neigten sich znr Hei- 
lung. Kein Symptom allgemeiner Syphilis wahrnehmbar. 

Von den indnrirten Inoculationsgeschwtlren der vorigen Kranken 
wurden also drei Inoculationen am rechten Oberschenkel gemacht, wel- 
che im Verlauf von 2 Tagen ein positives Resultat zu geben schienen: 
leichte ßläschenbildung an der von einem rothen Entzttndungshofe umge- 
benen Einstichstelle deutet« darauf hin. Da hier die Möglichkeit vorlag, 
dass von den zwei grössten, aber noch nicht geheilten weichen Geschwü- 
ren an den Genitalien und am linken Schenkel eine Verunreinigung der 
Inoculationen am rechten Schenkel stattgefunden hatte, so wurden am 
12. Juli von den indnrirten Geschwüren der vorigen Kranken, obgleich 
sie schon mit Calomelsalbc verbunden waren, nochmals 2 Inoculationen am 
linken Oberarme gemacht und sogleich mit einem Uhrglase bedeckt. 

Auch hier entwickelten sich unter dem Uhrglase nach 24 — 36 
Stunden 2 kleine, von rothem Hofe umgebene Pusteln, deren Inhalt zu 
einem kleinen Krüstchen vertrocknete. 

Am 14. Juli zeigte sich nach Abnahme der Krüstchen oberflächli- 
che Erosion der Haut, die immer kleiner wurde und in 2 — 3 Tagen voll- 
kommen heilte. Ebenso vertrockneten die 3 entzündeten Einstiche am 
rechten Oberschenkel, so dass am 17. Juli, also nach 8 — 7 Tagen, 
sämmtliche 5 Inoculationen spontan vollkommen geheilt waren. 

Es kann hier natürlich von einem positiven Resultate, wie wir es bei 
Uebertragung des einfachen Schankergiftes sehen, nicht die Rede sein, da 
ein Schankergeschwür in 6 Tagen nicht spontan heilt. Nachdem nun die 
S Einstiche fast spurlos verschwunden waren, wurden am 29. Juli (19 Tage 
nach der Inoculation) am rechten Oberschenkel, und am 5. August (24 
Tage nach der Inoculation) am linken Oberarme, den Einstichen ent- 
sprechend, 5 rothe Knötchen sichtbar, die bald oberflächlich excoriirten, 
sich mit dünnen Krusten bedeckten, kurz dieselbe Entwicklung, wie die 
Papeln des ersten Falles zeigten. 

Es bildeten sich auch hier indurirte Geschwüre, aber nicht von jener 
festen knorplichen Härte, wie sie namentlich in der Fossa coronaria an der 
Umbiegungsstelle des Präputiums so charakteristisch wahrgenommen wird, 
sondern von jener mehr elastischen, etwas nachgiebigen Härte, wie wir 
sie bei indurirtcn Geschwüren an den Lippen, besonders aber auf der 
äusseren Haut am Rücken des Penis z. B. beobachten. 

Mitte September war das ausgeprägte Bild der allgemeinen Sy- 
philis vorhanden mit Schwellung der Inguinal-, Cervical- und Cubital- 
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drüsen, RoBCola a. a. w. Diese Kranke wurde <lurcli eine antisypliililisclie 
Befaandinng Tolletfindig geheilt." 

IV. Versuch. 

.JoBefa 3., 30 J. alt, i^it mit uincra nusgebreitot&D, sehr ontstel- 
lenden scrofiilüsen [.upua des Gesiclitea beliaflet. Die Lippen, nameiillicli 
^ie oberen, vcrdiekl, aufgcwiilstet, oberflächlicb exiilcerirt und mit brm- 
n^n Borken bedeckt; die Wangen intensiv geiötlieC, daranf zahlreiche, llieils 
fi'ste, theiJB vereiterte und mit Krusten bedeckte Knoten; der untere Theil 
derNase zeratiJrt durch Lupussoachwflre, die mit glatter, ghinjicnder, rother 
Narbe geheilt sind; chronische ConjuRctivitia, Hornhautfl ecken. Die Kranke 
'*'• niemals aypliilitiacb. 

Am 8. Dezember 1860 wnrde deraelben ein kleines Veaicans in 
wn Nacken gelegt und auf die von der Epidermis cntblÖBste Stelle ein 
Slficichen von einer uieht iilcerirtcn Sclileimliaiil Wucherung (plafjnu 
■"Uqnense) diT Mundhöhle eines an conslitutioneller Syphilis leidenden 
lud »Tiduums mit Heftpflaster während einer Nacht befestigt. Die Wunde 
''^ilte wie jede ciulache Vesicator- Wunde. Nach 3 Wochen aber Rötliuug 
""«i Schwellung der noch bräunlich pigraenürten Stelle zu einem abgc- 
"*<5liten Knoten mit leichter Abscbilfcrnng der Oberhaut; keine Ge- 
"= »»wUrsbildung. 

Bald darauf zeigten sich kupferrothe Knötchen in der Umgegend, 
"'^ Gervical-, Occipital-, spiiter auch die Ingiunaldrllacn sind vergrössert 
Itlhleii; an der linken groBsen Scliamlippe bilden sich 2 kleine, rothe 
"*"-lieln, die aich alsbald zu erbaengronsen breiten Condylomen entwickeln; 
***" der Haut des Thorax und der Exlremitülcn erscheint ein papulilsea 
"^-ainthem «. s. w. Die Syphilis wurde durch Quecksilber geheilt, der 
^*»|ms durch örtliche Application von Jodglycerin um vieles gebeaaert," 

V. Versuch. 
„Marie E., 71 J. alt, leidet aeit vielen Jahren an einem grossen, 

"«ifgreifenden GeschwUre der Slirn gerade oberhalb der Nase von fast 2 
"**ll im Durchmesser. Die beiden SlirnhShlen sind durch Zerstörung ihrer 
''"^HEren Wand geöffnet; der GeschwHrsgrund eitert wenig, blutet leicht, 
'^t Sehr geröthet, und dicht mit starken Granulationen bedeckt, zwischen 
*^>ien man die Sonde leicht bis auf den Knochen und an einzelnen 
"teilen Belbst in denselben einführen kann. Die mikroskopiache Unter- 
•"chnog ergibt reichliche Wucherung von Talgdrllsen, so daaa aich daa 
*^*JschwUr als deatruirendes Adenoid bezeichnen lasst. Die Kranke war 
"*«inalfl syphilitisch. 

Am 27. Mai 1861 injicirte man der Kranken Blut von einer «n 
P***atitnlioncller Syphilis leidenden Kranken mittelst der gowChnlichon 
**'"*tze filr subcutane lajeelionca au 2 Stellen zwischuu dun SchulterblM' 
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tern nnter die Haut. Daa Blut wurde kurz vorher mittelst eiaes Schrftpf- 
kopfes ans dem Röcken der Syphilitischen genommen — und zwar von 
einer ganz normalen Hautstelle — hierauf so schnell wie möglich in die 
Spritze gebracht und eingespritzt. 

Die Syphilitische, von welcher das Blut stammle, war 22 Jahre alt, 
nsd im 6. Monate schwanger. Sic hatte an der unleren Commissor ein 
grosses, unrege Im aasiges, erhabenes, auf härtlicher Basis aufsilzeades, wenig 
eiterndes, aber sehr schmerzhanes Geschwür, Schwellung der Inguinal- und 
CervicaldrUseD , ein roaculöses und papulöses Exanthem, Geschwüre im 
*ttf/ Rachen, Ausfallen der Haare, u. s w. 
' J-V ^"^ ^'' ^^' S^^^f »'S Bin kleines, schwifchliches, aber anscheinend 

■ nicht krankes Kind, bei dem sich jedoch S Tage nach der Geburt Pem- 

phigasblasen an Handteller und FussBohlen, später .'tchmatiig-rothe Fle- 
cken und KnÖlcheD an den Hinterbacken und um den Anna entwickelten. 
Zum Skelet abgemagert, starb das Kind nach 6 Wochen. 

Bei der von Prof. Buhl vorgenommenen Section fanden sich: ein Un- 
sengrosser, blasser, fester Knoten in der Spitze der linken Lunge; zwei 
ähnliche, crbsengrosse Knoten peripherisch, ein dritter central in die Le- 
ber eingelagert; eiterige Meningitis. Da^ ganze Gehirn von grllngelblicbem, 
eiterigem und gallertigem Exsud.-ite umhüllt, in der Spitze der beiden vor- 
deren Hirnlappen 2 wallnussgrosse Erweichung» herde. 

An den Injectionsstellen auf dem RUcken bemerkte man anEangs 
ausser 2 kleinen vertrockneten Blulpunkten nur eine leichte Sugillation 
der Haut, die nach wenigen Tagen verschwand; sonst keinerlei Reaction, 

In der 4, Woche nach der Injection bildete sich an der rechten 
Eiustichstelle ein kleines, rothcs Knötchen, das sich allmälig nach der 
Breite besonders vergröaaerte, an der Oberfläche eicoriirte und sich mit 
einer dünnen gelblich braunen Kniete bedeckte. Es erreichte die Grösse 
eines Silbergroschen, war von einem rothen Hufe umgeben, am Rande 
elevirl, in der Mitte etwas vertieft, sass auf härtlicber Basis und zeigte 
nach Abnahme der dünnen Kruste eine rothe, etwas schwammige Ober- 
üäahe mit wenig dünnem Secrete, das rasch wieder zu einer dünnen Borke 
vertrocknete. 

Nach etwa 8 Tagen zeigte sich 2 Zoll oberhalb dieses GeschwQrs 
zwischen der Wirbelsäule und dem Rande der Scapula oberflächlich unter 
der Cutis eine deutlich llihlbare und sichtbare bohnengross geschwellte 
Lymphdrüse. 

Später vergrösserten sich auch die Occipital-, Cervieal- und Cubital- 
drtlsen, auf der Haut trat ein Flecken-, Enütchen- und später Scbnp- 
pensyphilid auf 
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Die Syphilis wurde mittolal Jodkali volUtSndig geheilt; diu Ge - 
«chwUr an der Stirno ist unverJiaderl. ■■ 
Bemerk uiigen : 
Die Impfquellen waren: 
itu L Falle eiu secundär syphilitisches Geschwür (Rhagas) am 

Mundwinkel ; 
,, II. „ ein indurirter Schanker, dessenTräger schon allge- 
meine Syphihs hatte; 
.. III. „ ein indurirter Impfschanker ; 

,. IV. „ Gewebstheile eines nicht ulcerirten breiten Condyloms ; 

1, V. „ Blnt einer Syphilitischen, von einer gesunden Stelle 

genommen. 

Impfmethode: Im I., II. und III. Falle Impfung mit der 

'^'izettt;; im IV. Falk endennatische Application, im V. Falle sub- 

''utane Injection. 

In Betreff der Impfeffecte ist zu bemerken: 
Die lucubatiousdauer betrug 

a) zwischen Impfung und AufLi'etcn des Infiltrats 
in» I. Falle 3 — 4 Wochen, 

„ II. „ 15 Tage, 

», m. „ lö und 24 Tage, 

„ IV. „ 3 Wochen, 

„ V. „ über 3 Wochen, 

b) zwischen dem Auftreten deä Infiltrats und jenem allgemei- 

»''*'■ Symptome 
*m I. Falle einige Wochen, 
„ n. „ 2 — 3 „ 
„ IIL „ 6-7 „ 
„ IV. „ ? (einige Tage?), 
>, V. „ 8 — 14 Tage. 

Die locale Wirkung war folgende: 
Im I. Falle euatand eine Papel, von der nicht angegeben ist, 
*^ös sie einen indurirten Schanker bildete, und welche dennoch 
^aclilier allgemeine Syphilis nach sich zog. 

Doch ist anzumerken, dass in diesem Fall von einem verhält- 
"'SatnäBsig späten Symptome der Syphilis, einem constitutionellen 
'«scbwüre, geimpft wurde, und zwar nicht mit flüssigem Eiter, son- 
''era indem dass Geschwür mit der Lanzette abge- 
'^^habt wurde, 

Im rV. Falle, wo die Impfung ebenfalls mit festen Ge- 
^^ebstheilen einer syphihtischen Papel gemacht worden war, kam 
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es ebenfalls bioas zur Entstehung des Infiltrats ohne tieschwÖ"" 
bildung. Beide Fälle (mit Siclieiheit aber insbesondere Fall IV) 
lassen dalier der Vermuthung Raum, dass die öebertrdgung des 
syphilitischen Solidums auf Gesunde — InGltrate erzeugen könne, 
die nicht, wie diess sonst gewöhnlich der Fall ist, dem Zerfall und 
der üeschwiirsbildung , sondern bloss eiufacher Atrophie unter- 
liegen. 

In den übrigen drei Fällen kam es zum Infiltrat uud spüler 
zur Geschwürsbildung — ob nun die Impfung mit Eiter oder mit 
Blut vorgenommen worden war. 

Das Geschwür hatte nach Lindwurm's eigener Angabe im 
II. und III. Falle nicht die als pathognomisch iingcg©- 
bene scharf begränzte Härte der Ricord'scheu Indura- 
tion, sondern eine nicht deutlich begränzte, elastische CousistenXi 
wie sie nicht selten bei Entzündung in der Umgebung nicht sj- 
philitischer Geschwüre beobachtet wird. 

In allen fiinf Fällen folgten auf die Impfungen allgemein « 
Symptome. 

Aus den Schlüssen und Bemerkungen, welche der Autor »* 
diese Experimente knüpft ') heben wir hervor, dass sich Lin**" 
wurm in denselben vollständig zum Dualismus bekehrt hat aa" 
nunmehr der Hauptsache nach an v. Baerensprung auschbess^ 

Hervorzuheben wäre nur: 

1. Dass Lindwurm ala erstes Produkt der constitutione)!« 
Syphilis nicht den indui'ii'ten Schanker, sondern die Papel ansiel»*^ 
ohne dieselbe streng von der Induration zu unterscheiden. Mit ä*! 
sem Primi tivknötchen halt er die Allgemeininfection für vollende* 
Diese Papel hat nach L. einen verschiedenen Verlauf: 

Entweder sie wächst und bleibt ein fester, trockner, sich a-' 
schuppender Hauttuberkel. 

Oder sie geht, besondere an feuchten, nässenden, durch S* 
trete gereitzten Hautstellen direkt in das breite Condjl» 3 
über, ohne zuinduriren. Für diese Fälle ist somit nach Lindwor"^ 
die Ricord'sche Annahme der Transfomatio in situ eines *^ 
durirten Schankers nicht zuHLssig. 

Oder sie geht durch körnigen Zerfall ihre Obei-flache in Ä" 
sogenannten indurirten Schanker über, bisweilen mit erhobener ^3 
sis (uicus elevatum aut annulatum). 



') Uebcr diu VerxuhliHlijLihelt ik-r ayphil. Krankbeiten, 3. i 
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„Bei reizender örtlicher Behandlung, bei starker Aetzung mit 
Lapis oder Sublimat, hei hitizutretender heftiger Entzündung io 
Folge von Excessen, starkem Trinken, Verkältung, bei dyscrasischen, 
samentlich scrofulösen Individuen u. s. w." kann ein indurirter 
Bchanker phagedünisch, brandig werden. 

2. Die Constitution eile Syphilis lässt sich nach L. nur auf 
QeBunde übertragen. 

Erst nach vollständiger Tilgung der sjphilitiBchen Diathese 
Bodet in seltenen Fällen eine neue Infection Statt, wofür Lind- 
irnrm einen Fall aus seiner Klinik anführt. 

3. Der mikroskopische Befund ist bei dem einfachen 
vaichen und dem constitutionellen indurirten, ein verschiedener. 

Nach Prof. Bubis Untersuchungen nämlich, die Lindwurm 
Kproducirt, findet sich: 

Beim weichen Schanker eine bedeutende Gefiisserweiterung 
ait reichlicher Zelleninfiltration und gleichzeitiger Maceration des 
Gewebes. Die Zellen sind lose in das Gewehe eingebettete, grosse 
iEterkörperchen. Wir haben daher, dem makroskopischen Befunde 
ntsprechend, auch mikroskopisch Lockerung des Gewebes mit rei- 
eher Eiterbildung und mit GefäBserweiterung, also einen hypurämi- 
Khen Zustand. 

Beim indurirten Geschwüre tindet sich ebenfalls eine reich- 
liche Zelleninhltration, aber von kh.'inercn, nicht granulirten, fest 
I das Gewebe eingebetteten Zellen; durch diese feste Zellenintil- 
«tion Festwerden der ganzen Substanz mit geringer Füllung oder 
! der Gefiisse, also ein auch schon makroskopisch auffallender, 
mischer Zustand. 
Die Geschwürsbildung geht wohl hei beiden Foimen mit kör- 
nigem Zerfalle des Gewebes einher, aber beim weichen finden sieh 
Doch die Bestandtheile des flüssigen, im Serum schwimmenden FJ- 

»ters, wohlerhaltene EiterkÖrperclien, wührend man beim indurirten 
■tatt der Flüssigkeiten eine mehr trockene Masse beobachtet, statt 
der Zellen nur Kerne und Molecu le sieht, die Kerne sogar nur in 
geschrumpftem Zustande. 

4. Es ist eine Tauschung, dass auf einen einfachen Schanker 
-jemals allgemeine Syphilis folge. 

5, Der einfache Schanker geht niemals in das breite 
rCondj'lom, also in eine ronstitutionelle Krankheitsfurm über. 

Alle Beobachtungen, welche einen solchen l'ebergang cunsta- 
rcD, beruhen auf der l'nkenntniss des Umstandes, daee ein ein- 
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facher Schanker stark wuchern, granuliren könne, nnd dadi^^A 
eniem breiten Condylome ähnlich werde. 

Ebenso entstehen öfter, besooders bei Weibern in der tTm-' 
gebung einfacher Schanker, foUiculäre Anschwellungen in VoTm- 
rother Papeln, welche jedoch nichts mit dem breiten Condylom 
gemein haben, sondern bloss durch Reizung der Haut yermittelst 
des Vaginalsekrets oder des Eiters der eiui'achen Geschwüre ent- 
stehen '). 

fi. Wenn behauptet wird, „das weiche Scbankergeschwür gehe 
direkt in das harte Schankergeschwür über, oder heile mit harter 
Narbe," so beruht diess auf folgenden Täuschungen: 

a) Das Geschwür, welches man für einen weichen Schanker 
hielt, war kein solcher, sondern ein einfacher Einriss, der mit 
Syphiliagift inficirt wurde, oder 

b) man hält ein Constitutionen syphilitisches Geschwür fiür 
einen einfachen Schanker, was leicht möglich ist, weil constitati^ 
nelle Geschwüre der Hürte ganzhch entbehren, oder sie nw IB 
unbedeutendem Grade besitzen können. 

c) Ein Constitution elles Geschwür entzündet sich, eitert stark» 
wird gangränös: dann geht die Induration gänzlich verloren. 

d) Das entzündliche Infiltrat der Basis eines einfachen Ge- 
schwürs hat oft täuschende Aehnhchkeit mit einer specifischen In- 
duration, und kann daher mit derselben verwechselt werden. 

7. Inoculation mit dem Secrete Constitutionen syphilitiscliC 
Krankheitsformen, wie indurirter Schanker und breiter CondylomeT 
ergibt kein positives Impf resultat, d. h. keinen einfache^ 
Schanker, sondern die Pusteln, welche öfter nach solchen Impfbo- 
gen entstehen, sind nicht specifi scher Natur und heilen nac« 
w Innigen Tagen, 

8. Die Theorie RoUet's von den Kathegorien des gemiscl»- 
tenSchan kers, welche Lindwurm vollständig acceptirt, sueli* 
er durch folgende zwei Versuche plausibel au machen; 

I. AK., 42JHhre all, Korbmacber, wurde am 13. Februar 169^' 
mit einer an der Oberflfirlie leicht exulcerirlen , wenig Beeret liefernde* 
Induration an der linken Seite des Frcnnlum, mU indolenter DrDsen»*' 



') Dieu bat also auch keinen Zueanmicnhang mit der BOgenaootra 
rurmatio in sitn, welche Ri cord gegenwärtig nur vom indarlrlen Scbank' 

gellen lliimt. Freilieb hatrc er n-Uher, fo tangermit einer strengen Scheidung iwimAC 
einfaehem und Inümirlem Oeschwllrc nietit Emsl machte, die MöglicbkHl üt^ 
Traneronnalion dem Schanker überhaupt ingeschrieben. 
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ftacliwellung in der Leistengegend, und 2 erbsengrosaen breiten Condylo- 
|nen am Scrotnm in die Kliuik aufgenomnen. 

; mit dem Secret« des indurirten OeBcbwUres am Schenkel dee 
l'Eranben vorgenommene Inoculation blieb erfolglos. 

Am 5. Mit rz wurde anf dieses indurirte Geschwür das Secret einea 

I einfachen Sebankers inoculirt Nach 2 Tagen zeigte sich in der Mitte der 

Induration, den Einstichen entsprechend, eine stfirkere Eiterung mit sicht- 

baretn Zerfalle des Gewebes, so dass nach einigen Tagen ein linsengros- 

aea, kraterrdrmig in die Tiefe dringendes GescbwUr entstanden war 

Von diesem Geschwüre nun wurde nochmals auf den Schenkel des 
[ Kranken inoculirt und zwar mit positivem Resultate 
■ II. Magdalena B., 19 Jahre nll, befindet sich, mit constitiitioneller 

Syphilis hehaHet, (breiten Condylomen an den Geschlech Istbeilen, Drüsen- 
anschwellung, Fleckenexanthem) , nnf der klinisrhen Abtheilung. Am 
22. Feber 1862 wurde derselben auf ein grosses, stark wucherndes, 
»emiich trockne» breite Condylom am Anus Secret eines ein&chen Schan- 
kers inoculirt. Es entwickelte sieh ein scharf ausgenchnittenea, vertieftes, 
diphtheri tisch es Geschwtlr an der Impfstelle, dessen virulenter Charakter 
^ch sowohl durch wiederholte Inoculationen mit positivem Rosnitate, als 
durch Weiterverhreilung mittelst Selbst infection zu erkennen gab. Auf 
einem gegenüberstehenden Condylome, weiches mit dem inoculirten in 
beaUodigcm Contacte war, entwickelte sich nSmlich, ganz genau dem In- 
oenlationssrhanker entsprechend, durch Snlhstinfection ebenfalls ein Schan- 
kwgeBchwltr." 

Be merku Qg : 

Durch die beiden obigen Versiicbe ist nurnnebgewiesen, dass 
■in einfacher Schanker auf einer syphilitisch infiltrirten HautparUe 
dieselbe reizende, zersti^rende Wirkung ausüben könne, wie auf 
8er gesunden oder einfach entblüssten Haut, und dass sein Secret 
ite Inoculabilität durch diese Uebertragung nicht verliere. Für die 
Iiflbre von der Uebertragung zweier verschiedener Krankheita-Con- 
gjen zugleich, wie sie Rollet annimmt, geben Jedoch diese Ver- 
mche keinen Nachweis. 

Was übrigens den khnischen Wertli der Theorie vom gemisch- 
ten Schanker betrifft, so hält ihn Lindwurm fUr ein seltneres 
Vorkommniss, indem er hinzufügt, es seien andererseits auch die 
fälle selten, in denen der Dualist zur Erklärung der Krankheits- 
ncbeinungen eine Doppelinfection anzunehmen brauche. 

Wir setzen endlich auch die Schluasf olgerungen bieher, 
elcbe Lindwurm nus seinen Versuchen and Erfafarnngen kurz 
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„1. Wir unterscheiden drei verschiedene syphilitische Krank- 
heiten : den Tripper, den Schanker und die constitutionelle Syphilis. 

2. Jede dieser Krankheiten hat ihr eigenes, specifisches Con- 
tagium. 

3. Die constitutionelle Syphilis wird nur als solche auf 
Gesunde übertragen. 

4. Die constitutionelle Syphilis wird nicht nur durch Krankheits- 
produkte, sondern auch durch das Blut und wahrscheinlich noch 
andere physiologische Gebilde übertragea 

5. Ob auch die späteren Formen der constitutionellen Syphi- 
lis, wie Knochenaffectionen , gummöse Geschwülste u. s. w. an- 
steckend sind, ist nicht erwiesen. 

6. Die bei der Constitution eilen Syphilis an der Infectionsstelle 
sich bildende Primitivform zeigt je nach der Individualität, dem Ver- 
halten und der Behandlung des Kranken, nach der Beschaffenheit 
des Gewebes, nach Form, Tiefe und Grösse der Infectionswonde 
u. 8. w. eine verschiedene Entwicklung. 

7. Der sogenannte indurirte Schanker ist nichts anderes, als 
die an der Infectionsstelle auftretende und ulcerirende Primitivform 
der constitutionellen Syphilis. 

8. Die Bezeichnung „Schanker" soll nur für die ö r 1 1 i ch eSyphi* 
lis, für das einfache, weiche, virulente Geschwür beibehalten, und 
nicht mehr für eine constitutionelle Geschwürsform gebraucht werden. 

9. Die Ansicht, dass die constitutionelle Syphilis immer mit 
einem Geschwüre beginnt, ist eine falsche. 

10. Das Contagium des einfachen Schankers haftet auf Ge- 
sunden, wie auf Syphilitischen ; das der constitutionellen Syphilis, 
nur auf Gesunden. 

11. Es gibt eine Immunität gegen das einfache Schankergift; 
eine Immunitat gegen den constitutionellen Virus ist nicht erwie- 
sen, aber wahrscheinlich. 

12. Das an der Infectionsstelle sich bildende Knötchen ist 
schon die Folge der eingetretenen AUgemeininfection. 

13. Einfache Schankergeschwüre lassen sich mit constitatio- 
nellem Virus inficiren, constitutionelle Krankheitsformen mit ein£Ei- 
chem Schankergift; dadurch entstehen die „gemischten Schanker.^ 

14. Das Incubationsstadium der constitutionellen Syphilis be- 
trägt durchschnittlich 3 — 4 Wochen. 

15. Die gegen den Dualismus gemachten Einwürfe, dass auf 
einen einfachen Schanker constitutionelle Syphilis folgt, daes ein 
einfacher Schanker direkt in ein breites Condylom oder in ein 
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indurirtes constitutionelles ülcuB übergeht, oder dass die Inocula- 
tion von einer constitutionellen Krankheitsfonn einen einfachen 
Schanker ergibt, beruheu auf Täuschung. 

IG. Syphilitische Geschwüre sind nach Aussehen und Gefühl 
tdlein sehr ofl nicht zu diagnoeticiren. 

17. Die Inoculation ist ein sehr werthvolles, aber nicht abso- 
lutes diagnustisches Mittel," 



Ycrsache f» lebra nod Kasaer ia ttien (1^61 — 1»62). 

Wir gehen nun zu den von Hebra und Rosner in Wien 

Wr^enommenen Versuchen über, welche, bisher nur kurz und 

iWvollBtändig von Zeissl ') erwähnt, hier zum ersten Male nach 

fo> genauen Protokollen jeuer Experimente ausiulu'lich mitgetheilt 

irden. 

I, Versuch. 

Anlon Knerzer, 49 Jalire alt, TaglUlmer, befand sich seit 4. De- 
mber 1861 wegea Prurigo anf Z. Nr. 21 des allgemeinen Kraaken- 



Vor 20 Jahren war derselbe an einem Sclianker durch drei Wochen 
mit äiisserlichen MiUeln behandelt worden, nud hat nie an consti- 
IstioDeller Syphilis gelitten. 

Am 12- Dezember 1861 wnrde derselbe mit dem Secrete von 
IcQchlen Papeln an der BruBtwarEä der Amme Milixdompfcr an zwei Stel- 
la an rechten Ober&rmee geimpft. Die Impfwnnden verschwanden fast 
SpOrlos bis zum 17. Dezember. 

Am 28. Dezember, also am 16. Tage nach der Impfung, zeigten 
*Kb an beiden Impfstellen zwei birsekurngrosBe, rothc En<)tchen, wticlie 
'" den niichsten Tagen erbaen- dann bohnengross worden, sich hart an- 
"llilten, abschuppten, und am 

8. Jänner 1862 mit dUnnen, braunen Krusten bedeckten, nach de- 
'w Wegnahme zwei l'/j bis 2 Linien im Durchmesserhallende, erhabene 
'"Mhwlire sichtbar wurden, deren voltkommen glatter Grund von einem 
BUnineiucn, klebrigen Belage bedeckt war. Die Runder des QeschwUrs 
*»fen scharf abgesclmiifen und gingen flach in dessen Grund über. 

Am 8. Jänner wurde das Secret feuchter Papeln vom Hodensack 
*uies gevJBBcn Kotler abermals an zwei Stellen des linken Oberarmes 
'''* Knerzer, -aber mit negativem Resnltali', eingeimpll. Die HSrte 
'™ Knütchen verminderte sich zusehends mit der begonnenen Bildung 
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von GeHciiwUren am rechten Oberarme, welche sich allmälig in derFlÄC'h^ 
aber nicht in der Tiefe vcrgröBaerten und am 25, Jimner »ilbergrowhen- 
gross und von einem breiten i'otben Uofe umgeben waren. 

Die Drüsen in der Achselhrihle waren deutlich vergröaaert, gc^^» 
Druck empfindiicli. 

Am Abend des 26. Jänner trat ein leichter Fieberfrost ein. die 
limpfindliehkeit der geschwellten AcliBeldrllsen steigerte sich jeu eiaem bei 
leichter Bcrllhning selbst heftigen Schmerze. Die Nächte waren schlafloa- 
Das Jncken von Seite der Prurigo verlor sich gänzlich. Dieser fieberÄ«/t« 
Zustand dnuerte bis 30. Jltnner. 

Am 1. Februar waren die OeschwUre 7 — 8 Linien im DoffJ» ' 
mesaer gross, erhaben, mit einem vollkommen glatten, fleischrothcn GrnnJef 
scharfen, nicht aufgeworfenen Elflndern, von einem breiten, dnnkelfnlli«?»* 
Hof umgeben, nicht schmerzhaß, eine bedeutende Hlirle darbietend. 

Von da ab verkleinerten sich die GeachwUre durch UcberhiulBnl? 
von der Peripherie, aber nur gan'-i allmSlig, die Drüsen Schwellung naltC* 
ab, erst am 10. HXre jedoch waren beide Impfgeschware vnllkoBiDO** 
Uberhitutet. 

9ei( dem 22. Februar klagte der Kranke llber nSchtlicIie Ka(»^' 
schmerzen, llber lieftige Schmerzen in beiden Schultern und der linkCT'* 
Thoraxhülfte, wo man in den Weichtheilen llber der vordersten P«t*^ 
der 5. Rippe eine leichte Schwellung wahrnimmt. 

Am 26- Februar fanden sich zerslrente, roihc Flecke namontli**** 
an der inneren Oberfläche beider Oberarme, Seit dem 2. Hiirz war «t^P" 
der das Jncken aufgetreten; die Schmerzen in den Schaltern hatten x^^*' 
genommen. 

Am 21. Härs Roseola anch an der Brust. 

4. Aptil. Seit 14 Tagen Schmerz im techteti Kniegelenk«, i^^* 

übrigens Patient schon vor der Impfung SchmerBcn geftlhlt haben will " 

hauptsächlich des Nachts. 

3S. Mai. Deflnvium capillomm, welches stellenweise kahle Stellt-*"" 
eriengt 

Bis zum 27. Oktober 1862, wo der Patient aus dem allgemeii 
KraukenliRUse entlasRcn wurde, halte sich ausser dem Ausfallen der 
und den Selimer/.en besouders im rechten Sei lulCerge lenke kein weitw^^" 
Symptom der Syphilis gezeigt. 

Der Kranke ist, wie ich uachtrüglich erfahre, zn Anfang 18^S «■"*■ 
Vorsorgungs hause zu Ybbs an Lungenluberculose gestorben. 

U. Versuch. 

^ Jiilie Renner, mit einem weichen Schanker an der InnrnflScE*** 

dea linken Oberschenkels behaftet, wurde am 10. JÄnner 1862 (eio«o 



Tag nach ihrer AnfiiHhme) mit dem Secrele dieses GeaohvQra an iwei 
Stellen des rechten Oberarmes g^eimplH. 

Am 12. Jänner waren Pnsteln, am 14. Krusten aufgetreten, nnter 
denen verliene, atark äecernirende, scbmerzhalte tieachwllre aieh xeigten. 

Von dem äecrele dieser weichen Impfgeacliwllre wurde 

Anna Weiss, 22 Jalire all, Magd, seit Zf,. November 1861- 
wegon eine'S maciilo fiapiilijseii Syphilids auf Z. Nr. tiO in PHo^e, am 

16. -iJlnnur I8l>2 an iwei Slellf^n des reehten OberHrms geimpft. 

Am \9. zeigten sich PnRtctn, nm 23. vertiefte OeschwUre. Anna 
Vt'eiBK wurde am 18. Februar enllnsaen, nachdem am 

20. Jiinner 1862 mit <tL-m Spurele eines der kleinen Impf^rschwllre 
der Constitutionen sypliilitiachen Weiaa 

a) Paul ^itummer, 21 .lalire alt, mit zwei Impfslichen anf dem 
linken Oberarm geimpft worden war. Dieser ßtnmmer war frllher nie 
Bjrphilitisch (gewesen nnd bot aiicli ge^enw.lrtig keine Spur davon dar. 

Er litt an Lupus vnlcaris an der UorsalllSche der recliteit iiand, 
am Vorder- und Uberarmi-. ferner an acrofuliJsen Abscessen der (lalsdrttscn 
nnd an chronischer Ttiberculoee beider Lungen. 

Die Impfung wurde mit der grUssten Sorgfall in der Art ausgefllhrt, 
Jaaa sich dem OescIiwiirBsecrtite der Weiss kein Blut derseltirn bei- 
miacbte. 

Die Impfung schlug an; am 22. Jünucr waren cbarakleris tische 
linpfptuteln, am 2l>- mit Borken bedeckte, vertiefte, von einem Damme 
umgebene, seh men: halte Geschwüre vorhanden. 

Am I. Februar hatten <Iieaetbcn R ^ 6'" im Durchmesser, die 
Lymphdrüsen in der Achscihühle waren mSssig geschwellt, empfindlich. 
Vom 13. Februar an nalim diese Anschwellung und ächmerzba(tigk«it 
der Drüsen ab. 

Am 5. MSrz waren die iwei Impfgeschwllre Brilasti-nlh<-ils flheThXu- 
tei, ihr Qrund wie wnnnstichig, nicht hart. 

In der Nftlie deraelben waren mittlerweile durch Selbstimpfiiug ana- 
loge OeschwUre anfgelreten, die sich bereits am Iß, HUrs in vorkleincrn 
begannen. 

Am 21. MMrz waren die urtprünglieJien IrapfgescIiwUre gant Uber> 
blatet; in der Umgebung eines der dnreli Selbstimpfung oiiistjuidenen 
üeschwüre am Obvrarm jedoch hatte sieli ein Absccss gebildet, der geöffnet 
werden musste. 

Am 10. April waren alle UcseliwUre UberhüatcU 

b) Am i). Mai 1862 wurde Stummer an «wei SteUcii des rech- 
ten Oberarmes mit gemischtem Secret geimpft. 

Oen am 2!^. April mit constituUoneUer äyphiUs anlgenommenen 
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Franz Doli wjirdo n<1inlic1) an verschiedenen Stellen auf die bohnengros- 
sen syphilitischen Knoten, womit sein Körper besetzt war^ Secret des 
weichen Schankers (des am 28. April aufgenommenen Johann Riger) 
eingeimpft. 

Es entstanden somit (?) weiche Schankergeschwflre auf secandären 
Knoten. Das Secret dieser Geschwüre; mit Blut untermengt, wurde nun 
am 5. Mai dem Stummer eingeimpft. 

Am 7. Mai zeigten sich Pusteln, welche am 11. zwei mit Borken 
bedeckte Geschwüre darstellten. 

Am 12. Juni war das obere Geschwür ganz überhäutet, das antere, 
welches sich schon verkleinert hatte, nahm wieder an Grösse za, hatte 
einen harten Grund und harte Ränder, ohne deutliche Begränzung dieser 
Härte (Entzündungshärte?). Am 26. Juni war es silbergroschengross, am 

1. Juli erhaben, der Grund glatt, wenig flüssiges Secret entleerend, 
die Ränder hart, gegen den Grund hingezogen. 

Am 18. Juli war die Umgebung des Geschwürs exquisit indurirt, 
schmutzig roth gefärbt, sich abschuppend. 

Die Drüsen am äussern Rande des Pectoralis major vergrössert, 
hart, nicht schmerzhaft. 

15. Juli. Auf dem Stamme zeigen sich zerstreut stehende hanfkom* 
bis erbsengrosse blassgeröthete papulöse Efflorescenzen, die seit dem 
8. Juli aufgetreten waren. 

21. Juli. Injection der rechten Cornea und Conjunetiva. 

24. Juli. Am Penis, besonders auf der Eichel, zahlreiche Papeln. 

30. Juli. Der ganze Körper mit Ausnahme des Gesichtes mit postn- 
lösen, theils frischen, theils schon abgetrockneten Eftlorescenzen bedeckt, 
Papeln und Maculae dazwischen. 

Ein Abscess in der linken Unterkiefergegend, der geöffnet werden 
musste. 

Das Geschwür am rechten Oberarm mit dicken mpiaäbnlichen Kru- 
sten bedeckt, die Umgebung hart. 

4. August. Ein Abscess in der rechten Achselhöhle geöffnet 

16. August. Iritis dextra mit Oedem der Augenlider — Atropin 
— Einträuflung. 

4. September. Die Pusteln sind auf dem ganzen Körper vertrocknet 

12. September. Nur mehr Pigmentflecken auf dem Stamme, Ver- 
ziehung der Pupille, an den unteren Gliedmassen trockene Borken auf 
blassrothem, etwas erhabenem Grunde. 

Vom 5. bis 20. Oktober litt der Kranke an einer linksseitigen 
Pneumonie. 

Sjnechia postica, Iritis dextra» ■ ; 



PigmcutHecke auf dem ganieD Körper. 

Später achnanden alle Krscheinuugen der Syphilis, nar blieb der Pa- 
tient kachecliscli, Abacesse traten an verscliiedenen Stellen des Körpers 
»uf, die Tubercaloae der Lungen nahm zu. 

Im Februar 18(J4 starb Stummer im Zustande Äasfiereter Kache- 
xie . Die Section ergab bloee li oubgrad ige Lungen lu bereu) ose. 

UL Versuch. 

Pinkns Krann, 3S Jakre alt, Taglüboer, wurde den 2. Au- 
gust 1861 mit Prurigo und zahlreichen Mollusca aurgnommen. 

Derselbe hatte nie an Syphilis gelitten. 

a) Am 31. Dezember 1861 wurde er an drei Stellen des rechten 
Oberschenkels mit dem Secrete des indurirlen, drei Wochen alten, an 
der Corona i;tandis sitzenden Schankers eines gewissen Joset Thor- 
watli geimpft. 

Die Impfstiche verschwanden, aber au 

21. Jftnner 18li2, also am 22, Tage nach der Impfbng, zeigten 
sieh an der Stelle der oberen und mittleren Impfwunde zwei kleine, rotlie, 
aich hart annililcnde, Mache, qua dd eiförmige Erhaben hfi ton. Am 23, waren 
dieselben ershengross und schuppten sich ah, wurden aber nun kleiner 
und stellten am 26- J Ann er nur mehr rothe, mit Schlippen bedeckte 
Flecke dar. 

Am 2S. zeigten sich aber wieder Kn<)tclien, die abermals schwanden. 

Am 9. Februar traten sie von Neuem unter der Ahsciiup|)ung 
auT, und waren am 18. erbscngross. 

Am 19. bemerkte man auf dem Gipfel des oberi>teu Knötchens eine 
kleine, von einem Haare durchbohrte Pustel, am 

20. an deren Stelle eine braune Kruste und darunter ein flaches 
1 — l'/i'" '"^ Durchmesser haltendes Geschwür mit einem sparsamen 
grau weissen Belage. 

Dasselbe zeigte sich am 23. an dem andern Knötchen. Ganz all- 
mlltg vcrgrüsserten sich nun diese UeschwUrchen, welche keinen harten 
Urnnd , nicht aufgeworfene Künder und einen schmalen lolhen Uof besassen. 

Am II. Feber waren mittlerweile neuerliche Impfungen an 3 Stel- 
len «8 linken Oberarms mit dem Seorete feuchter Papelo vom Serotum 
eines andern Kranken (Weslcrmayer) ohne Effect vorgenommen 
worden. 

b) Am 13. Feber wurde ferner Kranes an awei Stellen de» 
rechten Oberarms mit dem Impfsecrete des Stamm er (vom linken Otter- 
■rme) ■) geimpft 

') Et warm wHrhe GeichwUrr der s^phllitiBchcn Weiss auf ilco StDin- 
ner mit poaltltetn Ertblg UtnrtragoD worden (»lebe Heile 137J 
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Am 1*^. Feber waren Pasteln an den Impfstellen vorhanden, die 
am 18. zu Krusten vertrockneten, unter denen vertiefte, stark eiternde, 
schmerzhafte Geschwüre vorhanden waren, die sich vergrösserten, in die 
Tiefe griffen, stark eiterten, am 28. Feber sich zu verkleinem began- 
nen und bald ganz überhäutet erschienen. 

Am 14. März wurden zuerst zerstreut stehende rothe Flecken und 
flache Knötchen auf der Brust- und- Rückenhaut wahrgenommen, wl&hrend 
auf dem behaarten Kopfe zwei kleine, überborkte Knötchen sichtbar wurden. 

Die Geschwüre auf dem Oberschenkel waren unverändert, und stellten 
2 — 3'^' im Durchm. haltende erhabene, von blassrothem Saume umgebene, 
mit Borken bedeckte, runde Substanzverluste dar, deren Grund flach, mit 
wenig bräunlichem Belage versehen war, deren scharfe Ränder flach in 
den Grund übergingen, deren Basis und Umgebung sich hart anfühlte. 

10. April. Abmagerung. Schmerzen in beiden Schultern. 

20. April. Die Geschwüre auf dem behaarten Kopf geheilt. Die 
Impfgeschwüre iiberhautet. Flecken auf dem Stamme noch sichtbar. 

13. Mai. Der Kranke klagte des Morgens plötzlich über Halsbe- 
schwerden. Die Inspection der Mund- und Rachenhöhle ergab keine 
wahrnehmbare Veränderung. 

Um 4 Uhr Nachmittags erfolgte plötzlicher Tod unter Atlimnngsbe- 
sch werden. 

Die Section (15. Mai) ergab: Die Schleimhaut des Rachens gewni- 
stet, jene des Kehldeckels und der Giessbeckenknorpel ödematös, die 
erstere namentlich zu einem an der Vorderseite der Epiglottis sitzen- 
den, haselnussgrossen, in den Isthmus faucium hinaufragenden hyalinen 
Tumor angeschwollen, die Schleimhaut des Kehlkopfes mit einem rahm- 
ähnlichen epithelialen Secrete bekleidet 

Die Luftröhrenschleimhaut geröthet, gewulstet, und mit einem grauen 
Schleime bekleidet. 

Die Jugular- L3rmphdrÜ8en beiderseits zu höhnen- bis haselnuss- 
grossen. Jene der linken Achselhöhle zu höhnen- bis hühnereigrossen, 
markweisscn, von Eiterherden durchsetzten Knoten entartet. 

Die von den DDr. Schott und Rosner angestellte mikroskopi- 
sche Untersuchung der Haut an den Impfstellen ergab Zelleninfiltration 
der Lederhaut, jener Schilderung analog, welche ich ^^^ ^^^ syphiliti- 
schen Knoten, Indurationen, Geschwürsrändern u. s. w. gegeben habe. 

IV. Versuch. 

Wendelin Walka, seit 9. Mai 1861 mit Epithelialcarcinom des 
Gesichtes in Behandlung, war niemals früher syphilitisch gewesen. 



') Wiener mediz. Jahrbücher 1864. 
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■ wurtlü uro 29. Jüiiner 1862 mit dem mit Blut gemengten Impf- 
Bcret« der Anna Weiss (siehe U. Versuch, pag. 227) an drei Stellen 
1 rechten Oberarms geimpfl. 

Am 31. Jänner waren deutliche charakteristische Pusteln entwi- 
:, die sich bald in Geschwüre umwandelten. 
18. Februar: Auf dem Oberarme drei mit Borken bedeckte, vertiefte, 
irk secernirende, ausserordentlich schmerzhafte, 5 — 7 Linien im Durch- 
neaaer haltende Geschwüre, deren Umgebung gerötliet ond gleichfalls 
S«br schmerzhaft war. Die Drllsen in der Achselhöhle baselniiss- bis 
wallnussgrosB, gegen Druck empfiiidlicli, Pule HO, Hauttemperatar er- 
höht, Appetit- und Schlaflosigkeit. 

Vom 13. Februar an verkleinerten sich die Geschwüre und waren 
mit Ausnahme des obersten am 

16- Hürz Uberbtlutet. Die Schwellung der Achseldrtlsen nalim iu- 
len ZQ, und sie bildeten am 10. MUrz eine liUhnerei grosse, sehr schmi'rz- 
uflc, unbewegliche Geschwulst, die sich in den folgendcu Tagen rasch 
verkleiuerte , 

Am 21. MÜrz waren alle drei Geschwüre auf dem liuken Oberarm 

aberh&utet, die Drüsen in der Achselhöhle zur Norm zurückgekehrt. Dis zum 

Bio. August 1862, an welchem Tage der Kranke aus dem Spital enllaa- 

^■n wurde, halte sich keine Erscheinung allgemeiner Syphilia eingestellt. 

^K V. Versuch. 

^K Wir schliessen hieran die MittheÜung zweier Impfversucbe 
H|bit dem Secrete weichen Schankers auf iiiclit Sy philitist^he, 
^welche Hebra schon im Jahre 1859 bei Gelegenheit seiner dama- 
ligen Versuche über curativo Syphilisatiun angestellt hatte '). 

Die beiden Oeimpiten waren mit Lupus bdialtvl, welcher bei dem 
einen, einem ISJfihrigen Knaben (R. A.), die üant der Brust und der 
linkon unteren Eitrcmiliit einnahm. Dieser wurde vom 24. JUnner 
1860 an mit UiO ImpfsiicheD bis znr ImmunitXt sypbilisirt (24S Tage). 
K — Der Lupus zeigte bei der Entlassung des Kranken keine Veränderung. 
H Der Andere, P. L, 18 Jalire alt, Taglöhner, bot folgendes ßild : 
^V Au der oberen Iliiine des rechten Unterschenkels bis über die Fossa 
^^Mplltea, am linken Unlersolienkcl und der ganzen RUckenflflche des rech- 
ten Passes war die Haut geritthet, iuGltrirt, an der Peripherie durch 
kleine knotige Wnclerungen begrünzl und mit woisslichcn, wulstigen 
Narben durchzogen. 

Aehnlirh beschnffi-uc ilaut«tel1cn fanden sich an den Oberschenkeln, 
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am Rücken und an iler liuken Geaichtsbälfte. Die Lymplidrllseii li* 
Nacken» waren güBcliwelit. : 

Vom 29. Oktober 1869 an wurde dieser Lupfiae, der Bonil «*^ 
kommen gesimd war, znerst an der Seitengegend des Thorai, dun -^ 
den Oberarmen nnd endlich an den Unterschenkeln mit je 4 Stieben ^ 
jedem Dienstag, Donnerstag und Sametug eypliilisirL 

Der Impfstoff wurde nach Angabe Hebra's von weichem Schürt 
ker genommen. Ob er in dem Torliegeuden Falle unmittelbar oder H^ 
nach dem Durchgang durch einen syphilitischen Organismas auf P. J 
inocalirt wurde, ist leider nicht angegeben. i 

An dem Kranken wurden 369 Impfstiche mit einer Behandlnng^ 
dauer von 540 Tagen hervorgebracht. 

Allein ohne dass völlige Immnnitüt eingetreten wJire, bildete s^ 
bei diesem Individuum (wann V) ein pustulöses Syphilid über d 
ganzen Hautoberf lache uns, welches erst nach 106 Einreibnii 
von einer halben Drachme Ung. cinereum schwand. 

Weitere Daten über dieseii Fall sind niclit angegeben 

Bemerkungen: 

1. Die Impfquellen wai-en: 

Beim I. Versuch breite Papelu. 

Beim II, Versuch 

a) weiche Geschwüre einer Constitution 
philitischen, welche aich an der Trägerin als i 
impfbar erwiesen hatten. 

b) 105 Tage nach der ersten Impfung das mit Bin 
mischte Eiter-Secret einea syphilitischen Kno 
welcher durch den Eiter eines einfachen Schanfc^ 
verunreinigt worden war. j 

Beim III. Versuch 

a) ein indurirter Schanker, I 

b) 44 Tage nach der ersten Impfung ein weicher Infc-^ 

schauker, der von einem syphilitiscbeo In^4 
duum berBtammte. | 

Beim IV. Versuch ein weicher Schanker eines Syi^^ 
litischen. Das Secret mit Blut gemischt. 
Beim V. Versuch ein weicher Schanker. 
DieMethode war in allen Fällen die Impfung mit der Lanz^M 
Die Wirkungen waren: 

Beim I. Versuch Infiltrate (Knötchen) nach 16 Ta — ä 
voraus sich indurirte Geschwüre bildeten, die von Drüaeuschwek-^ 
["begleitet waren. 
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Am 72. Tage nach der Impfung traten aJlgemeine Symptome 
auf. 

Dieser Fall schliesst eich alsn im Weaentliclieii den fiiilicrge- 
scliilclerten auderer Experimentatovcn an. 

U. Versuch. 

Nach der ersten Impfung bilden sich ohne Incubation cha- 
rak t eriatische Pusteln, daraus Geschwüre. Keine Syphilis. 

Nach der zweiten Impfung desegleichen, das eine der Irapf- 
gesch-würe indurirt jedoch spiUer und 

etwa 6 Monate nach der ersten, und 

70 Tage nach der zweiten Impfung tritt allgemeine Sy- 
philis auf. 

Diese allgemeinen Symptome können — der Incubation nach 
— nicht leicht der ersten, sondern viel wahrscheinlicher der zweiten 
^pfting zugesclirieben werden. Doch ist das Experiment in dio- 
^^^ Beziehung nicht ganz von Fehlem freizusprechen. Unter der 
obig^Q Voraussetzung nun hatte bei diesem Versuch 

a) das Secret eines weichen Geschwürs von einem Sypliiliti- 
scheu, ohne Beijnischung von Blut, nichts als einen weichen 
Schanker zur Folge. 

b) Das Secret i'ines durch Kter eines weichen Schankers 
verunreinigten syphilitischen Knotens, gemischt mit Gewebstheilen 
"od Blut des letztem, erzeugte dagegen zuerst einen weichen 
°*^lianker (ohne Incubation), der später indnrirte ') und nach 70 
^^eu allgemeine Syphilis nach sich zog. 

III, Versuch. 

Mach der ersten Impfung entstehen am 22. Tage Infiltrate, 
*oi-^ng gjßjj Geschwüre bilden (nicht deutlich hart.) 

Nach der zweiten Impfung dagegen bilden sich ohne Incuba- 
tion Pusteln, daraus weiche Schanker. 

73 Tage nach der ersten, 

2ü Tage nach der zweiten Impfung tritt allgemeine Sy- 
PliiÜB auf. 

Somit hat bei diesem Versuch die Impftmg mit Secret eines 
"idurirten Schankers nach einer SwöchentUchen Incubation 
j*® syphilitische Infiltrat erzeugt; die Impfung mit Secret 
^^ Weichen Impfachankers eines Syphihtischen ohne Beimengung 
^^^ Blut sofort einen weichen Schanker. 

') Ei]tB])rechend der ersten der von Rollet als gemischter Schanker bexaiob- 
""^ KalbegoHen (siebe Seite 126, und ferner den VII. AbacbDilC dlesas BucliesJ. 
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Bezüglich des Auftretens der allgemeinen Symptome ist di«" 
ser Versucii aus begreiflicLeii GrümlBn nicht massgebend, a»*' 
die Analogie spricht dafiir, dass die allgemeinen Symptome fif^ 
l'ülge der ersten Impfung guwesen seien, weil die Impfong »»*■ 
Eiter eines induiirten Schankers gemacht, und eine spätere CoO' 
trolimpfiing mit dem Secret feuchter Papeln nach 42 Tagen e«*' 
folgloB gehlieben war, was eüiigennassen für eine schon stattge- 
fundenc ullgemeine Infection spricht. 

IV. Versuch. 

Das mit Blut gemischte Seeret des weichen Schankers ein»* 
Syphilitischen erzeugte sofort charakteristische Pusteln, dann «eicb*» 
Schanker, aber keine allgemeine Syphilis. 

Dieser Versuch sollte als Gegenstück zu den früher bosprorfi»- 
neu II a uud III b dienen ; es war nämlich die Impfung in alle» 
drei Fällen mit dem Secret des weichen Schankers eines Syphiliti- 
sclien vorgenommen, aber nur beim IV. Versuche dem Secrote 
Blut des Syphilitischen beigemengt worden. In Folge dieses Um- 
standes nuu hätte die Impfung bei IV, wie bei II b, ein »g** 
misch tes Geschwür" (z weite Art Rolle t's) erzeugen soUen- 

Das Resultat war dessenungeachtet dasselbe, wie bei II ^ 
und III b, d. h, weiche Schanker ohne nachfolgende Syphilis. Wege" 
der negativen Beschaffenheit dieses Resultates wollen wir jedoch 
vorläufig keine weiteren Schlüsse an dasselbe knüpfen. 

V. Versuch. 

Hier entstand nach einer in einer grossen Zahl von Impfa»- 
gen anschlagenden Syphilisation ein pnstulöses Syphilid. 

Der Fall schliesst sich also an die von Wallace bekannt 
gemachten Impfungen mit Eiter von weichem Schanker und Bub*'' 
nen und Entstehung von Lues. 

Liegen nun auch iu dem Falle Hebra'süber die Beschaffen- 
heit der Impfquelle, über die Anamnese des Kranken, über Jen 
Verlauf der Erkrankung keine genauen Daten vor, so muss doC" 
gerade vom Standpunkt der Dualisten jeder Zweifel an der w«'' 
chen Beschaffenheit des Syphilisationsschankers in unserem FaU* 
ausgeschlossen werden, da derselbe ja in Geueratiouen weiter imp'' 
bar war. Somit braclite die Ueberiiopfung eines weichen ScbankeT*T 
der sich in Generationen fortpflanzte, auf ein nicht syphilitiscb** 
Individuum in diesem Falle, wie bei Wallace, conBlitutionel^* 
Syphilis hervor. 



Temchc »■ rflHiiari In ri»reBi (18«) ■). 

PellizzurL burithteC, er liabu im Jalire lß<)01mpfvereuclio mit dem 
Blute äyphili lisch IT an zwei jungen Aurzteii gemacht, jedoch ohne Krfolg. 

Dea 6. Februar 18ti2 wurden diese Versuche au 3 Aeritoii, die 
sich dazu erboten halten, wieJorholt. 

Die Person, von welcher das Blut gcnommon wurde, war eina 
25jShrige im 6. Monat schwangere Frau, welche an eecunddr syphilitischen 
ErecheinuDgeu litt. (Breile Condylome au liun Genitalien niid circa aoam, 
indolente Drlisen schwell ungcn, ein allgemeines Ei-ythem)' 

Das Blut U'urde miCli^lat Aderlasses am Arme entzogen. Dur Arm 
war vorher aorgfVIlig abgewaachen worden, und an der betreffenden Stelle 
frei von jeder syphilitiBchen Affection. Di.' zur Operation benutzten In- 
strumente waren sJfmnitlich neu. 

Sowie ilas Dliii aus der Vene getreten war, tauchte man einige Fh 
siTii von Baumwollenladcn in dasselbe und brachte sie auf den linken 
Arm di-a ersten Arztes, Ur. Borgioni, am AushIeo des M. deltoideus, 
wo vorher bereits die Epidermis abgetragen, und drei transversale Schritte 
gemacht worden waren. 

Bei den beiden andern Aerzten, Dr. Roai and Dr. Fassigli 
wurde die Uebertragung auf gleiche Weise gemacht, nur waren die Impf- 
stellen auf dem Vorderarm, und das Blut, welches zu diesen Versuchen 
benutzt wurde, bereits geronnen. Es versteht sich von selbst, dasa siimml- 
liehe drei Aerzte bis zu den Versuchen frei von Syphilis waren. 

Nur die Impfung bei Dr. Borgioni ergab ein positive» 
Kesultat und zwar war der Verlauf folgender: Am 3. Tage nach der 
Inoculation war jede Spnr der ÖKlichen Verletzung verschwunden, am 
20- Tage uach der Impfung erschien an der Impfstelle eine Papel, welche 
9 Tag'c lang ganz trocken blieb, dann feucht wurde und zu ulceriren begann. 
Kim Anschwellung der Adiseldrtlscn ging der QeschwUrsbildung voran. 

Vom 4. — 12. April, also 2 Honatu nach der Impfnng, wurde 
Pttienl von uttchllichcu KopfHuhmerzen befalleu, es trat eine allgemeine 
Roseola auf und die Nackendrtlsen schwollen a 
du Geschwür auf dem Arme in der Heilung begriffe 
Kn diesem Tage eine Quecksilberkur. 

Wir fügen dieser kurzen Mittheiluug 
doss das Resultat des Impfvereucbs von Pellizzari sich vollkommen 
an jenes der Vttrsuche von Wallar und von Lindwurm an- 
schliesBt 






Den 22. April war 
I und Patient begann 



die Bemerkung bei 



■) Oaa. bobdoni IS.. SS, ISflS. 



236 



Impff&ile \n lidenkap in ChristUila (I8M) >). 



/ 



I. Fall. 

Oline Martinsdatter, ITVa J^hre alt, kam am 9. Oktober 
1862 iü das Hospital mit einer Blenorrhagie der Vaginal- and Urethral- 
Schleimhaut. Sie ist nur vor einigen Tagen vom Lande gekommen and 
hat früher nie an venerischen Zufällen gelitten. Ihre Oesundheit ist übri- 
gens blühend. Sie wurde mit Alauiitampons in der Vagina and HöUen- 
steinlösung in der Urethra behandelt. 

Am 28. November impfte sie sich selbst aas Vorwitz io der Re- 
gio epigastrica Schankereiter mit einer Stecknadel ein. 

Der Eiter wurde von den artificiellen Geschwfiren einer Kranken 
genommen, die mit Syphilisation behandelt wurde, and diese Geschwüre 
stammten; obwohl durch viele Generationen abgeleitet, aas einem der vom 
Verfasser inoculirten inficirenden Schanker ab. Sie verschwieg, 
was sie gctban, durcli 8 Tage; da aber die Inoculation nur zu gut gelan- 
gen war, wurde sie genöthigt, die Stelle zu zeigen. Es fand sich da ein 
rundes Geschwür von der Grösse einer Erbse mit scharfen Rändern, ein- 
gesenktem Boden und von einer röthlicheu Schwellung umgeben. 

Das Geschwür eiterte reichlich, aber von einer Induration fUhlte man 
nichts. Sie erzählte, dass wenige Tage nach der Impfung eine Pustel sich 
gebildet liabe, und von dieser sei das Geschwür entstanden. Das Geschwür 
wurde mit Wasserumschlfigen verbunden. 

In den folgenden Tagen dehnte dasselbe sich beträchtlich aas and 
die inflammatorische Geschwulst wurde grösser, aber ohne deutlich inda- 
rirt zu werden. 

Nach 3 Wochen hatte es einen Diameter von etwas mehr als 4 Linien 
erreicht, war ziemlich tief, mit kailösen Rändern, und die Absonderang war 
sparsamer und dünner geworden. Es wurde leicht mit Höllenstein ge&tst 

Am 28. Dezember ftihlte man in der linken Achselhöhle eine 
geschwollene Drüse von der Grösse einer Wallnuss, die bei Druck etwas 
schmerzte. Diese Drüsenschwellung war wieder nach 3 Wochen ver- 
schwunden. 

Am 27. Jänner 1863 war das Geschwür wieder bis auf die Grösse 
einer Erbse vermindert. Es zeigte sich noch kein Zeichen einer Infection 
des Organismus. 

Zur Seite des Geschwürs bildete sich nun durch spontane Inocu- 
lation ein kleines Geschwür, das aber bald wieder heilte. 



^) S. Bid^nkap, om det syphilitiske Virus, Christiania 1863, and Wiener 
mediz. Wochenschrift 1865, Nr. 34. 



Am S. Mlirz wurde sie entlassen. Die 6e«;hwUre waren geheilt, 
I mi hatten blSaliclie etwaa erhabene Nnrben zarUckgelaesen, die aicbt iii- 
1 dnrirt waren. Man fulilte keine Drüsen seh we II ong und kein Zeichen von 
I Syphilis war vorhanden. 

Später wurde sie vom VerfaBBer fast wöchentlich untersncht, ohne 

' «Jas geringste Symptom von conptitntioneller Kranklieit beraerlit wurde, 

|Im Sonmer 18IJ4 hatte sie sich aber ein neues GescIiwUr an den Gleni- 

zagezogen, und nach diesem folgten in ein paar Monaten Roseola 

i die übrigen constitutionellen Erscheinungen. 

E. Fall. 

^nna Margarethe B., 21 Jahre all, kam am 12. Dezember 
0662 in das Hospital wegen eines Eczems der Vorderarme und der Hand- 
■ . Sie war schoD finmal früher wegen derselben Krankheit im Ho- 
beliandelt worden. Sie wurde anfangs mit alkalischen Waschungen 
and ^^ädern, später mit üng. Diacliyli (Hebra) behandelt. Sie hat nie an 
Tenet-ieclicn Krankheiten gelitten. 

,Am 28. Dezember bemerkte man au den Armen, an der ßrnst und 
an dex» Schultern mehrere ziemlich grosse Pusteln, von Röthe und Schwellung 
begiött,;!^ Von den grösaten wurde an ihrem linken Arm inoculirt; nach 
"^^^«n sah man an den Irapfsttllen grosse Pusteln, von diesen wurde wie- 
der irj 2 Generationen an ihr selbst und in mehreren Cienerationcn an andc- 
■^n l^rnnken geimpft. Diuse Resultate erregten natllrlich den Verdacht, 
dass ^jg puatdn und GesehwUre Schanker seien und die Kranke gestand 
luleta^j^ dass sie selbst und das früher erwfihnte Mfidehen von zwei an 
oyP'^ilia behandelten Kranken Eiter auf eine Nadelspitze genommen hat- 
™j Und dass sie damit geimpft war. Die ersten Inociilationen waren einige 
'"B^i Bach ihrem Eintritt in das Hospital gemacht, die übrigen einige 
'*S^ später, weil die erst geimpften anfangs keine Wirkung zeigten. 

Drei bis vier Tage nach der letzten Impfung bildeten sich an allen 
I™J»teteltan Pusteln. Sie hatte in dieser Weise 18 Schauker bekommen 
""^ mit den spüter vom Verfasser geimpften in Alltra 30. 

Die Materie, womit sie geimpft war, stammte wie die frühereu aus 
'"■ icirenden GeschwUren, aber hatte viele Generationen und viele In 
•»'""»Ouen schon passirt. Es war kein anderes Zeichen weder von localen, 
""^l» constitutionellen syphilitischen Zuf^illcn bei der Kranken vorhanden, 
*'><:l] ihr Eczem war schon gebeut. 

Die Pusteln bildeten sich in ziemlich grosse GeschwUre um; dio 
I EfOsaten erreichten einen Diameler von 4'". Zwei fUbllen sich etwas hart 
ler bei den meisten war keine Spur von Induration. In einigem Ah- 
"Od von einzelnen Geai;hwEiren fühlte man eine kleine, etwas schmerz- 
Wtc DrüseDSchwellung. Die Belmudliirig wüi nur local. (Heftpaaster.) 
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nren liHrttich, aber die Birtc i 
' hattet! sicli in kleine Pvaafcel i 

NflnuchwallnnK wnrde nicljt bemerkt 

Am 17. Fr>brnar xtblllen tiidi leichte Fk-IlhjuhiIuwl «i,Md<a 
M'luln Nii'li Itlllhi; ilor Ilachunschleinihanl mit irrirnlirliiM Rrlacr ihf °" 
ki<M 'l'nniiill(> und einna Theila des Velama. 

HIc bttkani Intirrliob flotnt. Kali chlorici, md 
waruii all» flymptom«! verachwnndcn. 

per IIkIhk anf ilon Tonsillen wiederholte sirh mehrmalB, ^ter W- 
Mrliwnnd InimiT (ilino Urhnndlnn^. Sie klagte öftere über Schintna n 
KlilKMlrliiiii, diu l%('->tii)n wnr nft gestört und sie litt hiaSg "» btMri 
Hchcn Hymptomen. AnfangB Mffrr. steigerten sich diese Sjmptosw, W 
■ Im hnkiin noeli dam Krbrenlieu nnd Diarrhoe. Die CeschwHre MtM 
Iriili-aaen, lUid ItintrrlicsBcn bläuliche odnr bräunliche Narfoen. 

Nm'li <lrn zwei am stilrkston indurirten Geschwüren waren di«KM 
li< n elwaN linrt. 

Am 2:i. April miilto man in der rechten Acfaseihdhie ein« (^ 
NHiwiilltMiK Drllxe vuii d<T Qritase einer Uaeclnuss, die hart, be«(^>A 
II ml HnhmcricldN war. 

Am iSi. April bomerkte man auf dem Dnterleibe mehrere i 
Nloiiendt^ l'iiMlulii mit rotliem Hof und von der Orösae eines Hanfkoti*- 
lIobriKcna kein Zeichen von Syphilis. 

Am 2ii. hatten dii« I'iistetn an Anzahl und Grässe zagenomiD«'' 
Die jtriMston wnren beinahe von der Grüaae einer Erbse, das Centm"' 
deprimirt und der Umkreis blüulicli roth und etwas geschwollen. ^ 
Paar der Oervicaldrllsen waren eben fühlbar. 

Am 3», April fingon die Pusteln schon an. Krusten zu bild«*» 
und ihr Umkreis wurde mehr blüulich. Inoeulationen von diesen Pub**'* 
Kabcn neKAÜvcs Rosnltal. Sie bekam noch mehrere Pusteln am ROftIt** 
lind Hii der Brust und klagte Uber Kopfweh, besonders gegen Abend. 

Im Verlaufe von einigen Tagen verloren sich doch diese Symptot*»*'J 
die Pusteln trockneten ein, und sie schien sich wohl zu befinden. 

Einen Honnt spHter, also S Monate nach der Impfung, als f 
neues Symptom sich einstellte, wnrde sie als gesund entlassen. 

S'mi bot zu dieser Zeit kein Symptom von Syphilis dar. Spä 



I de sich noch mehrere Monate in lierStadl iiiif, sdiPiiibar friach und ohne 
I iKhandelt zu werden. 

B emerkungen: 

Die Impfquelleii waren iti diesen Fällen weiche Impf- 
I^Bcbonker, weiche in mehreren Generationen und auf mehrere Indi- 
Itidiien fortgepflanzt, urfiprünglich aus einem inficirenden Schan- 
B«er stammten. 

Auf Bfiecka Abtheilung in Chrisüania, wo der Verfasser als 
Aaaistenzart fungirt, wird nämlich seit einigen Jahren zur Sypbili- 
Mtion nur das Seuet indurirter Schanker benützt. Es ist nun 
"iesen Forschern gelungen, mit diesem Secret — nach einer spa- 
ter anzugebenden Methode — auf den Trägern oder anderen Syphi- 
litischen positive Impfrcsultate in einer grossen Zahl von Fällen 
^ erzielen, d. h. exquisit weiche Geschwüre, welche in mehreren 
"enerationen weiter impfhar sind. Wenn die Angaben dieser For- 
**''>"• nun richtig sind, worüber uns aus später zu erörtemden 
Wiataüchlichen GiTinden kein Zweifel möglich scheint, so ergibt sich 
nun iii Betreff der zwei citirten Fälle, bei welchen eine zufällige Uebei- 
"^Urig des Secrets solcher Geschwüre {Clerc'scher Chancroide) 
auf O-esunde stattgefunden hat: 

1. dass eine längere Incubation in keinem der beiden 
falle stattfand, sondern dass 

2. sofort an den Impfstellen Pusteln entstanden, die 

3. im I, Falle sich in exquisit weiche Geschwüre, im II. FalU- 
I •flSll'^reise in deutlich indurirte verwandelten. 

4. Im I. Falle feldton Allgemeinsymptome entschieden wäb- 
™* einer mehr als 5 Monate dauernden Beobachtung. 

Die Beschreibung des II. Falles gibt wenigstens keine volle 
''^Taeit hierüber; die Aerzte der Ahtheilung sahen die später 
fe^tretenen Symptome nicht als syphilitisch an. 

Die beiden geschilderten Fälle, welche die einzigen bisher 
ö-U bekanntgewordenen Impfungen mit dem Eiter des 
■ e'scben Chancroid'? auf Gesunde darstellen , lehren 
infolge mit Bestimmtheit nur das Eine, dass die Impfung auf 
^Sonden nach wenigen Stunden, also ohne eine eigentliche 
I "cubation, Pusteln und tbeils weiche, thcils indurirte, auto- 
würe erzeugte, welchen nicht nothwen- 
'S allgemeine Symptome folgten. 

^enn behauptet wird, in diesen Fällen sei die ursprüng- 
t "^t e Impf quelle entweder ein weicher, oder ein gemisch- 
T**" Schanker gewesen (wie diesa von dualistischer Seite gescliiefat), 
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und es sei daher erklärlich, dass die Syphilisation einfache, in Ge- 
nerationen weiterimpfbai'e Geschwüre erzeugte, so ist dagegen aus- 
drücklich constatirt, dass auf Boeck's Abtheilung seit mehreren 
Jahren nur mit Eiter vom harten Schanker syphilisirt wird. 

Die Möglichkeit dieses Umstandes ist, wie später nachgewie- 
sen werden soll, auch anderweitig bestätigt. 

Die Weiterimpfung von jenen Syphilisirten auf die zwei ge- 
sunden Mädchen aber hätte, wenn die ursprüngliche Impfquelle 
ein weicher Schanker gewesen wäre, unmöglich indurirende Schan- 
ker (wie im II. Falle) erzeugen können. 

War endlich die ursprüngliche Impfquelle ein gemischter 
Schanker, so konnte nach der Lehre des Dualismus beim Durch- 
gang durch die syphilitischen Organismen nur der einfache Schan- 
ker übrig bleiben, und somit auf den gesunden Mädchen ebenÜEtUs 
nur einfache Schanker erzeugen. 

Um die obigen zwei Fälle dennoch nach der Lehre des Dua- 
lismus zu erklären, müsste man annehmen: 

1. Die ursprüngliche Impfquelle sei ein weicher oder gemisch- 
ter Schanker gewesen; 

2. bei der durch das IL Mädchen an sich selbst vorgenom- 
menen Impfung sei nebst Eiter auch Blut eines Syphilitischen 
übertragen worden, und doch hätten sich 

3. wohl indurirende Geschwüre, aber doch nicht deutliche 
Symptome allgemeiner Syphilis bei ihr gezeigt. 

Eine solche Cumulirung von Hypothesen muss als unwissen- 
schaftlich verworfen werden. 

Somit müssen wir daran festhalten, dass die Impfung in den 
obigen zwei Fällen mit Eiter des Clerc'schen Chancroids auf Ge- 
sunde erfolgte. 

Eine Verwei-thung der Impfresultate jedoch ist gegenwärtig 
noch nicht möglich, weil einerseits die Fälle nicht genau geschil- 
dert und insbesondere die erste Impfquelle nicht beschrieben ist, 
ja vielleicht nicht einmal den Aerzten selbst zur Zeit jener zwei 
Impfungen mehr genau in Erinnerung war, andererseits aber, 
weil der Erfolg der Impfungen sich als ein schwankender zeigte, 
der weiterer ergänzender Beobachtungen bedürfte. 

Wir unterlassen es aus diesen Gründen, an die obigen Fälle 
Bidenkap's, — so wichtig sie auch erscheinen mögen — weitere 
Schlüsse gegenwärtig schon zu knüpfen. 



Die im BisherigGii bescliriebeuen Experimeute sind alle ge- 
nauer gescliilderten Fälle von Impfungen auf Gesunde, welche 
wir in der Literatur vorfanden. 

Einige oberflüclilich bekannt gemachte oder uns nicht in au8- 
fiihriicher Schilderung ixi Gebote stehende Versuche wollen wir hier 
nachträglich mittheilen, ohne sie jedoch — t!ben ihrer ünvollstän- 
digkeit wegen — weiter m berücksichtigen. Hieber gehören : 

Einige Versuche von Hübbenet in Moskau';, und zwar: 

iL) 4 Beobaclituugen, welche verditcbtige ExaDtheme mit posi 1 1 vem 
ImpfreBnltHt betrafen, und welche der Verfasser selbst als zweifelbatler 
Natur bezeichnet. Die letzte dieser ßeobachtungen betrifll jedoch nach 
Biermer') einen DDZwcilelliaflen Fall von constitntioneller Syphilis. 

Sie bietet ein besonderes Interesse desswegen dar, weil die Impfung 
mit dem Sekret der Schleim papelu schon nach 4 Tagen eine 
Pnstel zur Folge hntte, welche in ein schwer beilbares OescbwUr mit 
tureineni Grunde und unterminirten R.lndeni Überging, also eine Abwei- 
chung von den meistens bisher beobachteten Impfresnitaten der secnodSren 
Syphilis (Waller, Rinecker etc.) zeigte. 

UUbbenet knüpft an diese Beobacli tu n^n die Frage, ob nicht die 
scharfen Secrete der cuiistitationellen äypliüis auch unter UmstJtDdeB 
einen örtlichen Reizuugszustaud erzeugen können, welcher sich durch einen 
Ungdanernden U Iceratio nsprocess kennzeichnet, ohne secundXre Erschei- 
nungen hervorzurufen. 

b) 3 Falle von Impfung mit dem Secret von Schleimpapetn auf 
tieannde Die Resultate waren ganz ähnlich den schon bekannten (von 
Rinecker z. 1!) uuJ kennzeichneten sich, wie jene, 

durch vullstiüidigus Fehlschlagen der Impfung im Beginn (In- 
onbation), 

durch Eruption au der Impfstelle nach Ablauf von 4 Wochen, 

durch darauf erfolgtes Auftreten der allgemeinen BrscbeinDDgen: 
. LymphdrOsenanschivollung und Syphiliden. 

Femer die FSlIe von Petry in Graz*). 

Petry, Secundarwundarzl im allgemeinen Krankeuhause in 
lUru, beobachtete U Fiüle von coastitutioneller Syphths, wo die 
l'locale Infection durch das Tättowiren des Vorderannes geschehen 
1 80U. 



') C. T. Hfibbenel, die Beobaohtang aod das Experiment In der Sypblllt. 
I BeMitg« aar Pathologie dioeer Krankbelt. Hit 6 Tafeln. Leiimlg 1869. 
■) CanRtalt'R Jahmhericbt fUr 1860, IV, pa« ISfl. 
') Ailg. Wiener media. Z^nng, 14, IM9. 
AUarm, csdu«!*«»««* ■■ d« snAu». Itt 
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Diese Kranken wurden dnrch einen verabschiedeten Soldaten an der 
Sengefificlie des rechten Vorderarmes tättowirt und nach einem Zeitranme 
von 6 — 14 Wochen entstanden an dieser Haatstelle die ersten charak- 
teristischen Symptome der erfolgten Localisirung des syphilitischen Cod- 
tagiums, welchen sodann die specifischen Erscheinungen der allgemeinen 
Syphilis folgten. 

Nach dem, was ermittelt werden konnte, ist bei 5 von diesen 9 
Kranken frtther niemals eine syphilitische Infection (primäres G^eschwttr) 
vorhanden gewesen^ bei 1 ging vor 6 Jahren eine Urethralblenorrhoe, bei 
den übrigen 3 gingen Geschwüre am Penis voraus, welche aber in kurzer 
Zeit heilten und keine secundäre Syphilis zur Folge hatten. Zur ErkU- 
i rung des Infeotionsvorganges diente besonders die Aussage der Kranken, 
dass der Tättowirende die Nadel, welche er gebrauchte, öfters in den 
^w Mund nahm, um dieselbe zu befeuchten. Verfasser hat den Tättowirer je- 
doch nicht gesehen, und nur von vier der Erkrankten kurze Kranken- 
geschichten geliefert 



Vi 



C. hi* rettrtrsguBg Jer Sjpliilis imh ik Viteint. 



Einen wichtigen Beitrag zu den Impfversucheu mit syphiliti- 
schen Krankheitsprodukten auf Gesunde bilden die Fälle von 
Uebertragung der Syphilis durch die Vaccination. 

Dieses Thema, welches begreiflicher Weise in einem nahen 
Zusammenhange zur Lehre von der Wirkungsweise des syphilitischen 
Contagiums steht, ist in deu letzten Jahren ein Gegenstand einge- 
hender Untersuchungen mid lebhafter Discussionen geworden, und 
kann aus diesem Grunde auch hier füglich nicht übergangen werden. 

Zusanunenstellungen älterer und neuerer Daten hierüber fin- 
den sich in zwei Abhandlungen von V i e n n o i b ') aus Lyon ; iu 
Abhandlangen von Stricker '), Bohn und Millies ') und von 
Depaul *). 

Im Beginne unseres Jahrhunderts hatte zuerst Moseley (1807) 
ftls Folge der Kuhpocken-Impfung eine contagiöse Krankheit be- 
schrieben, welche er „cowpox itch" (Impfaussch)ag) nannte- An der 
Impfstelle entstanden Geschwüre von langer Dauer, welchen allge- 
meine Hauteruptionen folgten. 

In einem Falle soll diese Krankheit auf die Brust der Amme 
ßbertragen worden sein. 

Man hielt die Krankheit für neu, and heilte sie durch Qneck* 
■über und Schwefel. 

In einem 1814 dem Institut zu Mailand eingereichten Memoire 
suchte Monteggia zu beweisen, dass durch die Vaccination eines 
Syphilitischen sich eine Pustel bilde, welche beide Gifte, das vacci- 



I g*iD6t., Joln, 
it pu H. Bi- 



*) De la tnnmiiaslon de ]■ Syphilis pu la vaccinatiop. Archivi 
JnlUel et Bfptembre 1860. — Eiamen des npinlot» Amiwi rocemiiH 
cord. Iccon fojlp le B. frvricr 1862 - Paris 188S. 

'f Studlpn ttlier McnHchenbl altem, t'rankrBrt 1860, und VIrchow'a Ar«biT, 
Bd- XXII, pa«. 980 (1861) 

') Hahmidt'B Jahrb. Band ISO. 1863. He» 10 

'] Bericht der VaccInatJonskomiiiitRion von 1663, an die Pariaer Akadfünie 
«MattA an 29. November 1861. Dieser Bericht aod die akh an iho »chlleMmde 
Dtecoialcii finden sieh nach den wSrIlichen Protokollen In irr eben bei Balltitt« 
M ß» etwhleneDcn Hammlnn^ Ton Abhandlnntten „de la t^yphilis Tarciiialc" abgcdmekl. 
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naie und syphilitische enthalte, und dass durch die Weiterimpfuig 
auch beide Gifte zugleich fortgepflanzt w erden - 

Diese Ansicht durch klinische Beobachtung zu bestätigen, nr- 
suchte zunächst: 

Marcolini in üdine (1814): ') 

Oatterina SclibiDo, S'/g Monate all, dem Anscheine nBch gesM 
wurde geimpft; die ImpfblüBcbpn entwickelten sich ganz gut. Am 16. Jui 
1814 wurden 10 Kinder von ihr abgeimpn, und von den letzteren wi 
tere 30. 

Nach einigen Monaten starben Catterina Sclibino and S derErtt 
geimpften. 

Unter den 30 epSter Geimpften konnten nur 7 beobachtet wer^* 
Davon erkrankten 2 nnd 1 davon theilte die Krankheit anch seiaen Ab' 
gehörigen mit. 

Die Eltern der Sclibino waren seit langer Zeit syphilitlach. W©^ 
nigo Tage nach der Impfbng hatte sich die Hant des Kindes mit Pnst«!*" 
bedeckt (an der Vulva, dem Anua, dem Halse, der Stirn, dem Mnnde^ 
Die anderen geimpften Rinder zeigten Ähnliche Poeteln, Geschwtlre, Co^*' 
dylome, und steckten mehrere Ammen und Milchgeschwtsler an. 

Cerioli in Cremona *) veröffentlichte folgende Beobaohto»^ 
(1821): 

Ein 3monatlicher weiblicher Findling, scheinbar gesund, mit schöP^*^ 
Impfblüschen, diente 46 anderen Kindern zur Abimpfung. Nur bei 
schlug die Vaccine gut an, und von diesen wurden weitere 100 mit b^' 
stem Erfolge abgeimpft. Bei fast allen Übrigen aber zeigten sich an d^" 
Impfstellen Geschwllre mit feathaftenden Krusten, oder indurirle Dlcers- 

Diese traten auf, als die Impfkruslen nchon abgefallen waren. Sp* 
ter erschienen GeschwUre am Mnnde und an den Genitalien, borkige Xo^' 
BchlSge auf dem behaarten Kopfe, kupferfarbige Flecken, Augenenittl** ' 
düngen, Drlleen- und Knochenleiden. Diese Symptome theilten sich d^" 
Ammen und Muttern der Kinder in Form von Brnstwarzengeschwliren n 

Die Epidemie wurde mit Sublimat und Binreibungen behandelt. 

19 Kinder und eine Frau (nn Abortus) starben. 

Tassani berichtete 1841 ^) von folgender Epidemie zu Gl"»** 
mello in der Provinz Cremona; 

Von einem Kinde, dessen Vatn- 1840 einen Schanker geliabt ba**^ 

') Sülle compliesi^loni liella vacdna. Milano 1823. SIpIic Rajar „Tralti ***^ 
maladies de la pcan, Paris 1836, tome I, pag. ßll. 

•i Änuftll univcrgali dl medioina, coinpilall da AnnibaleOmoilei, Milaaoli**'*' 
>) Oazzetia rafidh^a di Milano vom U Oktober 1843. 
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Am aber gesund, woljigenaiirt und gul eotnickelt gewesen eeia soll, war- 
den 64 Kinder abgcimprt. Bei einem Theil dieser Kinder traten an den 
Impfstellen inr Zeit deBAbfalleoB der VKccioaborken indurirte GeschwUro 
anf, and später allgemeine Syphilis. 

Bei anderen Impdingen dagegen verlief die Vaccination ganz normal. 

Aucb die Ammen und Mütter der erkrankten Kinder blieben nicht 
vowbont. 

B Kinder und 2 Frauen starben, die übrigen kamen unter Anwen- 
dung von Qneckailber davon. 

Der Stammimpfling, dessen Val«r 1840 Hyphilitiache OeacbwOre an 
den Genitalien gehabt hatte, soll ein Jahr nach der Impfung an BUschen 
im Gesiebt nnd auf den Armen gelitten haben, welche von einem rothen 
Ring eingefassl und mit spitzen, rotben, nicht niissen den Papeln umgeben 
waren, und spflter an Dysenterie gestorben sein- 

AUe diese Daten kamen übrigens erst ein Jabr (I) nach der Im- 
pfung xur ärztlichen Eenntniss, 

Pitton veröffentlichte 1844 ') eine Beobachtung: 

Bei Ewei frtlber gesunden Kindern von 14 und 13 Monaten brach 
tm sechsten Tnge nach der Impfung, au der aucb viele andere Kinder 
tfaeilgenommen ballen, allgemeine Lues (Pusteln) aus. Daa erste starb, 
die tibrigen Impßinge der Gemeinde blieben verschont. 

Ceccaldi erzählt (1845) folgenden Fall aus Constantine •): 

Von einem gesunden schitnen Kinde wurden zwei Mädchen, Geachwi- 
■ter, von 2 und 1 1 Jahren, und ein 22monatlicher Knabe aus einer Evet- 
teo Familie abgeimprt- 

Alle Impfstiche gingen auf. Drei Wochen nach der Impfung zeigten 
■ich bei beiden Mädchen, und mehrere Tage spater auch bei dem dritten 
Impflinge syphilitische Symptome am Anus and an den Genitalien, nnd 
bei dem jUugereu Müdchen eu Ende der Ö. Woche auch Rtcbensyphilis, 
Die Impfstellen blieben ganz veischonl. 

Viani berichtete ^) (1849) von einem (1838) geimpften Kinde, 
welches seine Mutter und drei Ammen an den Brustwarzen , und seinen 
Onkel and seine Tante bei der Revaccination angesteckt haben soll. 

Folgender Fall aus Coblenz *) wurde I&50 von Wegeler 
iDitgetheilt : 

Bin Jahr zuvor hatte ein Wundarzt (Thierarzt) B. von einem an- 
■cheinend gesunden Kinde Eosammen 26 Personen revaccinirt. 



1 Journal de« vonDaisMiices ineilico 
>) RffTuc m^d -chinirK 18Ö3, Xllt. 121 
') Gauetta medli» lombarda. 1819. 
*} PrenMlsrbe Verein sieitung, I8&0, Nr. 
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Drei bü vier Wochen epäter verwuidelten lich bei 19 dmelbu 
die Impfpiuteln in ajrphililiBcbe Geachwüre. Wenige Tage nacli der \nt 
pfting hatte sich der Körper des Stamm impfiingB mit RoseoU btdeokl, 
und das Rind war 10 Tage später hydroceplialiacli geatorhen. 

Der Wundarzt wurde la zwei Hanateo Geßingnias und fUnfiig Tha- 
ler Geldstrafe vemrtheilt. 

Grösseres Aufsehen machte der Fall des baierischea GericbU' 
arztes Hübner '): 

Derselbe impfte nümlich am 16. Juni 1852 dreizehn geiiutdc 
und von gesunden Eltern abstammende Kinder der Gemeinde FreienleU tu 
Oberfranken- 

Den Impfstoff lieferte daa dreimonatliche Kind Keller, über des- 
een Ausseben nichts NSfaeres bekannt ist, welches aber zwei Honate nacli 
der Inipfung an Atrophie starb. 

Vom Impftage an sieht durch volle acht Hooate kein Ant dieQ«- 
impften oder deren Angehörige, welche inzwischen erkrankt und bei (90* 
rieht eingeschritten waren. 

Die ürztliche Erhebung constatirt nun, dass acht von den gunpf^ 
ten Kindern und neun Hittter an Lues universalis litten. 

Die Angaben der Angehörigen, welche von Umwandlung der In^^ 
Bliche in Gesviiwlire, von dem AufBchiessen von Feigwarzen um den AnV 
und die Genitalien drei Monate nach der Impfung erzKhlten, aind natlV 
lieh keiner Verwerlhung fähig. 

Von einem der syphilitischen Kinder waren 25 bis 30 Rinder ein^ 
anderen Gemeinde geimpft und eines derselben inGcirt worden; von eineB* 
der fUnf gesund gebliebenen Rinder dessgleichen 25 andere, von deo^** 
wieder eines syphilitiscb wurde. Hflbner wurde zu sechswöchentlicb*'' 
Gef)tngnififislrafe verurtheilt. 

Monnell in New- York ") veröffentlichte (1884) einen Fall t>«* 
einem Kinde von Bech'< Jahren. 

Whitehead ronslatirte '} vom 1. Jänner 18S6 bis Ende Oktob«'' 
1668 unter 2584 Kindern 63 Fülle von Constitution eil er Syphilis, wuv^* 
34 derselben durcli die Impfung habhaft worden waren. 

Die Angaben Whitebead's sind kurz und Itickenhaft. 

Oalligo berichtete (1857) über einen durch ibn constttirten F^ 



') Hchniiil'K Jabrb. LXXXI1I. 2,tB., TpHhfidiguiiK Httb 
- IntolligetizblBtt baier. Aerzle, I9bi. 

■) Hedlc&l Tlmee and Qaiette, 2. Ad^«! 1804. 

') l'hEril report on Ihn i'IjdIcnI hOBpital Manchester, 19S9. 
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Ton Uebertragong der Syphilis darch ImpfstofT, welchem sich BInt des 
AbimpfliDgs beigemiscbt hatte '). 

Lecoq erzählt") (^1859) folgende zwei Beobachtimgen : 
Zwei Soldaten, wurden als die letzten einer ganzes Reihe mit Stoff 
Tom Arme eines Kameradon vaccioin, der drei Monate rrilbcr einen in 
dnrirten Schanker getragen hatte. Auf der Lanzette befand sich etwas 
BInt. 

Nach acht Tagen trat bei Beiden an einer der Impfstellen, während die 
anderen kein Impfreealtal ergaben, Entzllndutig und Bildung eines indurireo- 
den GeschwUfs auf. Nach fUnf bis sechs Wochen folgte Roseola und Psoriasis 
i^philitica, DrllseDschwellung, Angina u. dgl. m., welche durch Hereurialien 
geheilt wurden. 

Im Jahre I b6 1 ereignete sich auf der Klinik tod Trouese&u 
Hotel Dieu naclistehender Fall; 

^Eine achtzehn i£brige Person, die sich kurz vorher verheiratet hatte 
wegen eines Uterus Catarrh's in das Spital getret«n war, wurde da- 
«t anfangs Oktober 1861 revaccinirt, und zwar von einem anscheinend 
gCBonden Kinde. 

Die Impfblüschen kamen nicht zur vollen Entwiclclung, und aie ver- 
nacb einmonallichem Aufenthalte das Spital, ohne eich über irgend 
Etwas EU beklagen. 

Zwei Uonate nach der Impfung erschien sie wieder mit zwei .Rn- 
Pusteln am linken Arm an zwei Impfstellen, (welche man Pir ab- 
) entwickelte Vaccinepusteln nach ungewöhnlich langer Incnbation 
Uelt) und nach einem Uonat abermals mit zwei harten Enoten and Ul- 
elevata am Arm, ferner mit Roseola (seil Dezember), Kopfschmerz) 
Schwellung der Cervical- und Achseldrtlsen (nicJit der Inguinaldrüsen). 
Das Kind, von welchem diese Person geimpft worden war, halte 
Alter von einem Monat; vier Wochen nach jener ImpAing verliesa 
W das Spital, ohne krank zu sein. Vier Kinder, welche vor jener Frau 
von demselben Kinde geimpn worden waren ^), blieben gesund. 

Viennois hat seitdem (in der Gazette hebdom. vom 10. Jtfnoer 
186S) milgelheilt, daas dieses Kind nach seinem Austritt ans dem Hotel 
Dien erkrankt sei, sonst ist hiertiber nichts bekannt. 

Die nun folgenden TLatsacben sind einer Schrift von Pao- 
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') siehe Gazette bcbdom. IHrtO, Angn«!. 

>) Gsxdtln dn HApIlaux unil Arrhlve* g^Ar., 

'] IUI welchem iLtMge ist nir^ht iiii|[<igel>rn. 
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ohiotti •) in Turin entnommea, welche viel Aufsehen macht« Dcä 
zu einer kleinen caBuistischeu Specialliteratur Anlass gab. 

In dem Orte Rivaita nlichsl Actiui warde am 24. Hai )R61 ei» 
elftnonatliches, angeblich gesundes und von gesunden Ellern .lUmmendei 
Kind, Oidvanni Cfaiabrera, durch den Wundarzt Cagiol» mil 
Lymphe aue einer vom Lympbdepöt zu Acqui au ihn gesendeten Pbiole 
vaccinirt. 

Spätere Informationen ergaben, daBe der kteine Ghisbrera ml 
Uonate znvor in bestiindigem Umgang mit einer Frau gestanden mi 
auch an ihren Brüsten gesogen hatte, die erwiesener Masaen an conti- 
tutioneller Syphilis litt, und dieselbe durch das Sjfugen anch dem Kinle 
ihrer Schwester nnd dnrcb letzteres ihrer Schwester selbst milgetlieill bittt. 

Die Vaccine nahm ihren regelmässigen Verlauf, und am 2. Jnl 
wnrden weitere 47 Kinder mit Lymphe aus den ImpfbläscheD Chiabre — 
ra's vaecinirt. 

Spätere Nachforschungen lehrlen weiter, dass bei dieser Impfus' 
auf der Lanzette B 1 n t wnhrgenommen worden war. 

Von den Impflingen erkrankten 38 an später zn bescbreibondeD8;D|^' 
tomen allgemeiner Syphilis. Feines dieser 38 Kinder (Looi8eMaDiOBi> 
diente am 12 Juni zur Vaccination von 17 anderen Kindern, wovoB 7 
ebenfalls syphilitisch erkrankten. 

Am 6. Oktober 1861, also mehr als vier Honata nach den I»- 
pfungen, constatirte eine nach Rivaita gesendet« Commiasion blgv^ 
Verbältnisse: 

Das Kind Chiabrera litt an Schwache, Anschwellung der Mmw- 
terialdrlisen, und (seit Mitte Juni) an heftiger Diarrhoe ; um den Hastdm» 
zeigte sich ein Erythem, auf der Vorbaut fand sieh ein excoriirter Tib«" 
kel, und vollstiindige Alopecie auf dem Kopfe. Die Matter des Kirn)«* 
hatte ein Geschwilr auf einer Brustwarze, eine junge Narbe an der anden>- 

Der Vater, welcher fllr einen ,diBcipolo di Venere errante" g*!*' 
war gesund und zeigte keine Spuren vorhergegangener Syphilis. 

Sechs der Geimpften waren schon gestorben, die anderen von Ha"*' 
eruplionen, breiten Condylomen, Geschwitren, Iritides, Alopecie befallet- 

Alle diese allgemeinen Symptome waren erst nach dem 10. T*^ i 
nach der Impfung aufgetreten. 

An den Impfstellen hatten alle Geschwtlre, oder Papeln, oder ^*' 
pferfarbige nur in wenigen Fällen weisse Narben. Ausser den Sjinglbi£^*r 



') SlflJtde traDBmigea per meizo della Taccinaztoae in Rlvalta preuo Ac4**' 
Torino, 186;;. 
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waren am 8. Oktober nucIj vier AinmeD an liarten BruBtnarzeD OeechwU' 
reu erkrankt. 

Kinen Uonal spXter (am 7. November) fand man: 

I Mfidchen gestorben. Die Übrigen Kinder in Beftserang, 

Dagegen sind nun 10 Ammen an BrnatwarEenaclianker, und die 
Ulitt«r Chiabrera an breilun Condylomen der Labien erkrankt. 

Am 5. J£nner: Die Kinder in Besserung; einige schon geheilt. 
An einzelnen Gescliwüren und Narben deutliclie Induration. 

Bei Chiabrera, der sich im Allgemeinen vortrefflich befand, war 
ein Pllque auf der Bindehaut des linken unteren Augenlids wahrnehmbar. 

Pacchiotli revaccinirtc vier der stfirkst ergriffenen Kinder ohne 
Erfolg, mit derselben Lymphe creeugte er an sich selbst deutliche 
ReTsccinationg-Pnsteln. 

Bezilglich des zweiten fltammimpflings Louise Hantoni, von der 
7 Kinder ahgeimpfl worden waren, stellte sich nun heraus, daSB sie an 
fiings Geschwüre an den Impfstellen hatte, und dass am 2. August an 
ihr ein papnlöses Erythem auf den» Rücken nnd den Glieduassen, ferner 
breite Condylome um den Mund und die Genitalien beobachtet worden 
waren. 

Sie starb marastisch am 1(1. September. 

Die Zahl der inficirten Ammen ist auf 20 gestiegen. 

Ausserdem sind zwei Ehemänner von ihren Weibern, welche sich 
unter der Zahl der inficirten und dann an allgemeinen Zufällen leidenden 
Ammen befanden, mit harten Schankern und dann mit allgemeinen Symp< 
tomen angesteckt worden, ferner einige Brtlder nnd Schwestern der Vac- 
dnirten. 

Am 24. Feber ( — am 27. wurden alle erkrankten Individuen aas 
Rivaita nach Turin in das Spital gebracht — ), conitatirte Pacchiolti 
BeblieesHch die syphilitische Erkrankung von: 

46 Kindern, 

26 Muttern nnd Ammen, 
5 EhemSnnern, 
3 Geschwistern der Impflinge- 

Die Schrift von Pacchiotti thut auch eines von Marone 
Lupara im NeapolitaDischen (achou 1656) beobachteten Falles 
'Erwähnung. 

Die in Olasluben angekommene Lymphe soll etwas mit Blnt ver- 
itaeht gewesen sein. 

23 Individuen wurden inficirt. Der Verlauf der 'Vacrinepuiteln bia 
lur Abtroeknung soll normal gewesen, und die Symptome der Syphilis 
«rat Bfitter aufgetreten sein. 
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Ailelasio berichtet ') (1862): 

Am lü. Mai 1863 wurden in der NAbe foa BtfgM> 6 IM« 

vom Arme eine» kleinen Mädchen» geimpH, d» am Tage der Inphn^ 
einen HuutHUBschlag gehabt haben soll. 

Fünf von den uechs Rindern bekamen an den Iropfetellen ioduriite 
Geschwllre und nachher Allgemeinaymplome Alle f^nf pflantlen in iktn 
Familien das Cunlagium Tort, (zuniicbst auf MUtt«r und AmmenV im Gm- 
/on erkrankten 23 Individuen, wovon 4 starben. 

Die Tochter eines Landarztes, welche regelmässige ImpfbUschts, 
jedoch einige Tage später eine syphilitische Hauternption Migte, dinH 
zur Abimpfung rur zwei Kinder. Bei beiden erzeugten sich harte Getebiln 
nn den Impfstellen und später Plaques muqueQses d. b. w. 

Die Fälle von Glatter'^) und Hajdou ') iibergebeu wir *»■ 
gen ihrer ungeuauen Daten. 

Dagegen möge ein in der Gazette des Höpitaux *) enthalteut 
Bericht von Sebastian, Vorstand der BMatemite" io Besffl»» 
[genauer mitgetheilt werden: 

„Am 19. Harz 1863 kam eine gewisse Ä. H. mit ihrem aobtT« 
frtlher grimprten Kinde von zehn Monaten zu mir, und bat mich, S* 
Kinder ihrer zwei Freuudinen davon abzuimpfen. 

Die Impfbläfichen des Stammimpäings waren gut entwickelt 

Als ich beim zweiten Kinde den letzten Impfstich machen v<AVt, 
macht« der Slammimpiling eine heftige Bewegung, so dass die Spitze de 
Lanzette tiefer dran;; und ein Blutstropfen sich unter den Impfstoff dUmIiII) 
der zu meinem gegenwärtigen Bedauern nichts desto weniger inoculirt Kirdt 

Nach 22 Tagen ward das Kind zu mir gebracht; die Impfpoittti 
waren sämmtlich normal verlaufen; nur die letzte, deren Lage ieb W 
genau gemerkt hatte, bot das Ausfiehen eines wahren „PsendoscbankM* 

8ie war von einer dunkeln konischen Kruste bedeckt Biagi •■ 
dieselbe fanden sich zahlreiche, linsenförmige Knötchen. Später entwicktb 
sich daraus eine beträchtliche Induration, traten Roseola und Knoten, h'' 
lieh Drlleensch wellungen auf. 

ich untersuchte nun den S tarn mimp Hing, dessen Impfpusteln völlig W- 
narbt waren, und fand bei ihm ein ausgebreitetes papultSses Syphilid. P<' 
Cervicaldrtlsen waren geschwellt, an den Genitalien einige verdlciilif' 
Knötchen, Der Vater des Kindes hatte nach einer in früherer Zeit über 

.LlmpanW«' 



,u1 und lim Floren tiner- Blatt : 



') Oe«terr. Zeiluthr. f. prakt, Ueilk. VIII, 4, 1862. 
■) Mea. Tlm«i und Out. — Majch 29, 1862. 



'] Vom 22. Oktober 18S3. 



361 

udeneDSchankerinfectioD noch immer impetiginöse GeflchwUrchen auf dem 
ihurten Kopfe, Flecken am Stamme und Plätguea an den Hinterbacken. 
Dae zweite iter geimplt«Q [(inder blieb vollkommen gesund. " 
Endlich erwähneu wir noch eines vou Devergie (1863)') 
^tgetheilteo Fulles: 

„Den 11- USrz 1863 wurde ein IHjlihriger Tischl eh rieb Hing im H6- 
1 St. LoQie aufgenommen, der von geeunden mtern Bl&mmte. Sieben 
täte vor seiner Aufnaljme war er wegen einer leichten Pleuritia im Höpi- 
8t. Bugönie bebandelt worden. 
Daseibat war er mit zwei Rinatichen auf dem rechten Arm geimpft 
Forden, Die Lymphe hatte man von einem Säugling genommen, mit der- 
dben Lymphe hatte mau an demselben Tage noch eine Anzalil anderer 
iader geimpft. 

Am dritten Tage nach der Impfnng hatte sich beim Patienten 

I Impfstellen eine kleine brSunliche Kruste gezeigt, und der Arzt hat« i 

■kUrt, dasB die Impfung nicht gelungen sei. Allm&lig vergrässerten sieb • 

\ 6ie Krusten, allein der Patient kümmerte sich nicht darum und liese audi 1 

|>Semen Arm vor seiner Entlassung aus dem Höpital St. Eug^nie nicht | 

relter nntersuchen. 

FUnf oder sechs Wochen nach der Vaccination zeigten sich Effloresoen- 
I auf den Eitremitflten, welche in öfteren Ausbrüchen erschienen, und 
idlJch den ganzen Körper einnahmen. Die Stimme wurde im dritten Ho- 
t heiser, und nächtliche Knochen seh merzen traten auf. Daa Exanthem 
I tuberculöses, die einzelnen BlUlhen brannroth, vou einigen Hilli- 
tern bis eu einem Oentimeter gross. Auf derVorhaut sassen drei harte, 
r dem Hodensack einige nJissende Tuberkel, die linken LeistendrUsen 
Iwen etwas geschwollen. 

Aul dem rechten Arme waren die Ewei Impfstiche noch mit braunen 
['Knuten bedeckt, in der NShe desselben eine Stelle der Haut von vier 
l'Centimeler verdickt. 

Die Achseldrllseu rechts stark indurirt, links normal. Jodkalium, So- 
Uimal und Holzthee bewirkten nacb sechs Wochen fast vjfllige Heilung.* 
Den bisher angeführten kIinim;beD Beüb:ichtungen ist eine 
l TOD Experimenten anzureihen, welche zur Losung der schwe- 
mdeu Frage angestellt worden sind: 

1. Direkte Versuche von Impfung gesunder Individuen mit der 
^accin-Lymphe syphilitischer Subjekte wurden seit dem Beginne 
»res Jahrhunderts mehrfach vorgenommen ')■ 



■) Rull. de I'Acad. XXVIII., p. 664. Hai 18^3. 
*) Hebe die nnuiiö»i»ch«n VaodnatiDnstierlcbtp ili» Aiwlmnip 
; 19, S4. 



I J. 1808, 



252 

Eine grössere Zahl solcher Impfungen fiihrte T aap in im Ein* 
derspitale zu Paris aus, und es wurde über dieselben von B lache 
und Guersant berichtet '). 

Niemals wurde durch alle diese Versuche etwas 
anderes erzeugt, als Vaccine. 

Bidart ^) impfte (1831) von einem evident syphilitischen 
zwei gesunde Kinder, und hielt sie darauf fünf bis sechs Monate in 
stenger Aufsicht. Sie blieben gesund. 

Die medizinische Gesellschaft zu Paris kam (1839) durch eigene 
Untersuchungen zu derselben Ueberzeugung. 

Bousquet ®), Heim *), Montain *), Schreier •) Culle- 
rier '') und Girault ®) erzielten das gleiche Resultat. 

II. Impfy ersuche mit reiner Vaccinlymphe auf manifest syphi- 
litische Individuen, welche Hauff •), Fr idinger *•) und Bo eck'') 
anstellten, hatten ebenfalls normalen Verlauf der Vaccine 
an den Impfstellen zur Folge. Doch sollen durch die Impfung 
die Symptome der constitutionellen Syphilis (besonders an der Haut) 
sofort stärker hervorgetreten sein. 

lU. Von Wichtigkeit erscheinen ausser den eben erwähnten die 
ImpfVersuche mit Eitergemengeui wie sie von Beaumes und 
Sperino, Fridinger und Sigmund und vonBoeck angestellt 
worden sind: 

Beaumes und Sperino impften '') (1853) einem Freuden- 
mädchen in Turin, welches vorher weder Vaccine noch YariolA 
überstanden hatte, zu gleichen Theilen Vaccinlymphe und Schan- 
kereiter ein. 



*) Dictionnaire de medecine, (2. Aufl.)» Art.: „Vaedne.'' Siehe das enj^iadM 
Blanbnch über die Impfong vom J. 1867. Taupin legte unter Anderem Vaoeine- 
bläschen im Centmm syphilitischer (beschwüre an, und impfte von ihnen weiter. 

*) Joomal de medecine et de Chirurgie pratiques, 8. II, 287. 

') Sur le cow-poz, d^convert ä Passy, le 22. Mars 1886. 

*) Historisch-kritische Darstellung der Pockenseuchen etc. im Könlgreiehe 
Würtemberg Innerhalb der ftinf Jahre von Juli 1881 bis Juni 1886. 

^) Journal de mödecine de Lyon, Juli 1848. 

") Henke's Zeitschrift ftir Staatsarzneikunde, 1866. 

') Gazette des HÖpitanx, 26, 1862. 

") L'Union mödic. vom 16. April 1862. 

*) Hufeland's Journal, Juli 1834. 

'^) Zeitschr. d Ges. der Aerzte in Wien 1864, S. 428 u. f. und 1866, 
8. 167 u. f. 

") Siehe Boeck's ImpfVersuche (Controlimpfungen) bei Bohn und Bidenkap. 
>^) Siehe Bohn's Bericht in Schmidts Jahrb. Bd. 120, 1863. 
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Die Pusteln sollen nach Beaumes den vaccinalen Cliarakter 
trafen ') und sich später in Geschwüre verwandelt haben. 

Eine spater unternommene Probeimpfung schlug fehl. 

Fridinger stellte auf Sigmuud's Klinik in Wieu folgende 
Eperimente an *): 

1) Impfungen mit einem Gemisch von Vaccinlymphe und dem 
er primär syphilitischer Geschwüre auf die Träger : 

In drei Fällen entstanden innerhalb weniger Tage Pusteln 
1 daraus Schankergeschwüre, während die Impfung in einem 
rten Falle gUnzlich erfolglos blieb. 

Von jenen drei Fallen sind aber zwei ohne Beweiskraft, weil 
den Impflingen die reine Vaccinlymp he, welche unmittelbar 
Iher oder gleichzeitig an anderen Stellen inoculirt wurde, nicht 

Der einzige noch übrige Fall wird folgender Massen geschildert : 
.Ein 29jSliiger Mann, vaccinirt in seiner Kiiidlieit und gegen- 
Wjbehaftet mit indu ri rteni Gescbwilre in enico coronario et in inter- 
bcie praepatii, wurde auf den linken Oberarm revaccinirt; van drei Iinpfsti- 
■nhifteten zwei und bildeten clmrakterialisclie, im Vergleiche zur gewühn- 
Ino Grijgse kleinere Pocken; gleichzeitig wurde auf dem rechten Arm 
'<iaer Stelle mit Schanker Secret, und entfernt von derselben mit einem 
nenge von Schankersecret und Vaecinstoff geimpft; an diesen beiden 
dien entstanden syphilitische, sogleich im Beginne nicht entfernt das 
■sehen einer Pocke zeigende Pusteln und daraus primfir syphilitische, in 
•B Erscheinungen ganz gleiche Geschwüre, welche vier Tage nach der 
^Dg dnrcL die Aetzpasta zerstört und zur Heilung gebracht wurden. 
Wegen der indurirten Geschwüre nahm der Kranke gleichzeitig Subli- 
^len, welche auf den geringern Umfang der bei Revaccinirten htinSg 
iren Pockenform violleicht einigen Einfluss haben konnten " 

2) Impfungen mit einem Gemisch von Vaccinlymphe und se- 
Indär syphilitischem Secret auf die Träger: 

Fridinger stellte elf Versuche an erwachsenen, in der Ju- 
id erfolgreich geimpften Personen an. 

Bei sieben derselben, wovon sechs noch an exulcerirteu breiten 
Ddjlomen litten, und eine mit einem zur Zeit der Impfiing ge- 
Bten ülens und abgelaufener Adenitis behaftet gewesen war. 



') Oiete Angabe pracbeint ao vag, dasa wir von dem Versuche von Beaii- 
■ md Sperino im Weiteren ganz absehen wollen Ueberdleu acblag Ja auch 
^^imphiDg mit Vaccine gani fühl. 

'I Zeitoebr. der ÜedellBchan der Aerzte, lBfi6, Seite lb^ a. l. 





blieb die Impfung sowolil voji Vaccine, als von Secret der breitai 
Condylome, allein und mit Vaccine gemischt, ganz ohne Erfolg- 

Bei zweien entstanden durch Einimpfung des Gemisches bbI 
daneben des Condylomsecretes a-Uein syphilitische Geschwüre, i^ 
che sich weiter verimpfen Hessen ; altein die Individuen waren ffir 
reine Vaccinlymphe nicht empfänglich, und daher zum Ei- 
perimente niclit passend. 

Die übrigen zwei Versuche schildert Fridinger folgende 
Massen : 

.a) Ein 28jäliriges MSdcben mit sichtbaren tmpfharben, bebifietaü 
„Ulcera ad introitum vaginae, condylomala acnmitiata et lala emlccnli 
ad labia majore, miiiura.clitoridem, intemnoi faciem femornm el circa iniun,. 
adenitis univerealis et papulse per totum corpus disperaae," wurde «C 
dem linken Arm revacciuirt ; von drei Impfaticlien härteten »wei, oM 
brachten normale, perlmutterartig glänEende Pocken ; diese erlitten iba 
durch die RJchlbare allgemeine Syphilis keine Veränderung in ihren Br- 
acheinnngcn. 

Die Impfung auf dem rechten Arm geschah mit Secret der od- 
cerirten breiten Condylome, sowohl allein, als auch vermengt mit Vuäm— 
Stoff; innerhalb vier Tagen entstanden aus beiderlei Impfstellen (peei— 
fische Geschwüre, welche, in demselben Individuum weiter geimpft, i 
specifische Natur beibehielten. Nur bei einem GescIiwUre bildete äät 
Hände ein blSnlich gefärbter Blasenwall, welcher der Vaccine- WirklBÄ 
anzugehören schien; nber auch dieser war am nächsten Tage in e 
cifiechea Geschwür umgewandelt 

b) Ein 16jähriges Müdchen mit sichtbaren Impfnarben und 
tet mit Blenorrhoea uretlirae, uteri et vaginae, Condylomata acnnii 
und einem Ulcus primarium ad eommissuram inferiorem, wurde m( 
linben Arm mit normalem Erfolge revaccinirt. Geimpft auf dem r« 
Arme mit dem Secret eines ausgebreileten secundSren Scliienbeinge«chvfl'*f 
sowohl allein, als auch vermengt mit Vaccinestoff, zeigte sie an 
Impfstellen specifische GeschwUre, welche, haftend in ihrer Weiteriiiip(<)n£r 
die EigentliUmlichkeit ihrer Natur erkennen liessen. 

Die Diagnose dieser Patientin lautete: .ülcera cutanea et ouei *^ 
eubitum slnistrnm, in facie anteriore tibiae ulriusque, cicalrices li 
bitum dexirum, ad palatum molle cum jactura sobatantiae, in fronte H ■* 
dorso nasi." 

DftH vom Schienbeingeschwdr genommene Beeret *'' 
zeugte sohoD innerhalb 24 Standen Puste In von loleb *'~^ 



ärSsBe, wie ich sie nach Ä bim pfun gen von primären Geschtrilren bialier 

oicfal zn sehen Gelegenheit hatte 

Eb entaanden an Biimmtlichen Iro|)fstellpn sowohl auB dem Ge- 
idiwüraaecret allein, als auch aus dem damit vermengten YaccinalofT erb- 
ten- bis bohnengrossG, sieli In keiner Weise unterBclieidende Blasen, 
reiche sogleich im Beginne ihres Entstehens mit Eiter gefllllt, nicht ent- 
fernl das Ansehen einer Lymphe filhrendcn Pocke erkennen liessen . ." 
Endlich sind noch die Versuche von Boeck') m erwähnen: 
Derselbe impfte sieben seenndfir syphilitiflcbe, vorher weder vaccinirte, 
Docb von Variola befallene Rinder mit einem Gemisch aus Kuhpochen- 
IjTnphe and Schankeraecretj und sah darauf nur syphilitiBche GeschwUre 
sich eotwiekeln. 

Acht Tage später stellte er den Controle versuch an, indem er die- 
^ben Kinder mit reiner Vaccinallymphe impfte; diessmal gingen nor- 
e Knfapocken auf." 

Eine Reihe anderer Impfversuche, welche Boeck nach einer Hit- 
Inng von Bidenhap *) anstellte, waren folgende: Zwei nicht syphili- 
die (Lepröse) wurden mit Vaccine, welcher Blnt des syphilitischen Kin- 
I) ron welchem die Lymphe stammte, beigemisclit war, geimpft. 

Bei einem schlag die Vaccination nicht an, beim zweiten entstand 
ae Vaccine ohne nachlierige Syphilis. 

Zwei syphilitische Kinder wurden mit einer Mischnng von gleichen 
milen Vaccinlymphe und Eiter eines iolicirenden Schankers geimpft. 
Bei dem einen, welches sich Übrigens spfiter gegen die Vaccine 
pRlnglicb zeigte, hatte die Impfung negativen Erfolg. 

Bei dem zweiten soll eine charakteristische Vacciuepustel und (?} 
« charakteristische Scfaankerpustel entstanden sein, welche letztere sich 
bt positivem Erfolge weiter impfen liesa. 



Die kritische Beleuchtung aller im Bisherigen angeführten That- 
fcchen ergibt nun; 

In Betreff der Experimente: 

I. Die in grosser Zahl angestellten Impfungen gesunder In- 
^'idaen mit Vaccinlymphe Syphilitischer sind für VerBuche po- 
'itiverNatur anzusehen, weil bei ihnen stets die reguläre Vac- 
Oine wirklich übertragen wurde, ohne dass bisher auch 
:in einziger Versuch Syphilis miterzeugt hätte. 



'I Siehe Bohn, a. a. O. 

') Morak Uagazin Tor i-aegeTiüeaskabeu, XVI, 1668. 




II. Dasselbe gilt von den Impfungen luamfest SypIuUtitcber 
mit rciher Vaccinljmphe, welche bisher stets einen normal«tt 
Verlauf der Vaccine an den Impfstellen ergaben, 

III. Die Impfungen mit Gemengen vm Vaccinlymphe einers«tt 
und Scliankereiter oder Secret breiter Condylome andererseits siJ- 
len nach Fridinger bawoisen, dass die Vaccine durch ^ic Men- 
gung mit Schanker- oder Condylomeneiter zerstört werdf^ 
und daher an den Impfstellen ächankergeechwUre entstehen. Die» 
beweisen sie jedoch nicht. 

Denn einerseits wurden meist gleiche Tbeile von beiden Sfr 
creten genommeu. Diess entspricht nicht dem eventuell in der NiUic 
vorkommenden Fall von Mengung, weil hier gewiss nur sehr klwiii 
Partien von syphilitischem Secret der Vaccine beigemischt ei 
nen dürften (Pitha). 

Aber auch wenn bei jenen Experimenten beide Contigif 
gleichzeitig wirkten, und also die Vaccine nicht durch ihre Ver— 
mengung zerstört war, musste doch immer die Wirkung der Vac- 
cine unsichtbar bleiben, weil die Schankerpustel eine kürzere In- 
cubationsfrist hat, als die VaccineETlorescenz, und sich auf da 
schon gebildeten Schankerbläschen nicht nach drei Tagen abennilM 
ein Vaccinbläschen bilden kann. Das letztere wurde also in dieM 
Fällen durch den Schanker maskirt (Vienuois). Diehieher gehörif 
Impfung vonBoeck (siehe oben, Seite 255), welche gleichzeitig eil 
Vaccine- und eine Schankerpustel erzeugt haben soll, scheint ni 
daher jedenfalls sehr der Aufklärung zu bedürfen. 

Fridinger's Versuche mit Vaccine und dem Secret coiuti- 
tu tionell- syphilitischer Affecte reduziren sich andrerseits bloss «■ 
zwei positive Experimente. 

In beiden entstanden Geschwüre an den Impfstellen, vel(^' 
sich in Generationen weiter verimpfen liessen. Das Faktum 
kann uns nicht Wunder nehmen, weil ja die Erfahrung gegei»" 
wärtig feststeht, dass der Eiter constitutioneller Symptome, 
deren Träger überimpft, bisweilen in Generationen weiterimpflaT* 
weiche Geschwüre erzeuge. 

Allein in dem Umstände, dass die bezüglichen Versuche Fr: 
d i n g e r' 8 auf den Trägern der syphilitischen Affecte seife* 
vorgenommen wurden, liegt dennoch neben den oben schon e^ 
wähnten Einwendungen der wesentlichste Grund fiir die als geriö 
anzusehende Beweiskraft dieser Experimente. 

Die Impfungen endhch, welche Boeck mit einem Gemen 
Ton Vaccine und syphilitischem Blut (s. oben) vornahm, bftH 



>gativen Erfolg, and beweisen daher nichts gegen die Möglichkeit 
far Einengung von Syphilis auf diesem Wege. 

In Betreff der klinischen Erfahrungen: 
Die Fälle von Moseley, Marcolini, Pittoo, Viani, 
nnell, Whiteliead, Galligo sind theils ungenau beschrie- 
311, theils konnten die Details derselben unmöglich in genügender 
peise eruirt werden. 

Den Beobachtungen von Cerioli uud Tas sanifehlen sichere 
iDgahen über etwaige Syphilis der Stummimp&tnge ; die Affaire 
As sani kam überdiess erst nach einem Jahre zur ärztlichen 
Vnade. 

In den Fällen Ceccaldi's ist ausdrücklich die Impfquelle 
«'s n icht syphilitisch constatirt. 

Viennois nimmt daher an, in den FälJen Ceccaldi's sei 
nieUt Syphilis übertragen, sondern nur die schon vorhandene 
lateiite Syphilis der Kinder durch die Impfung hervorgelockt worden. 
Hohn ') meint sogar, es handle sich hier um eine absicbt- 
liche^ Täuschung von Seite der Eltern, deren Kinder schon vor der 
impfVjiig syphilitisch gewesen seien. Die Ansichten Beider lassen sich 
jedoc:;}! schwer mit dem Umstände in Einklang bringen, dass die 
geiaijiften und syphilitisch gewordenen Kinder zwei verschiedenen 
FwO-ilien angehörten. 

Den Fällen von Hübner mangelt wieder der Nachweis der 
Syphilis des Stammimpflings Keller; der Verlauf der Impfstiche 
iBt ferner ganz ungenau, und nur nach den Aussagen von Laien 
beka-nnt. 

Der Fall von Trousseau (von ihm selbst in der Sitzung der 
Parisw Akademie vom 24. Jänner 1865 geschildert), lässt 
ebenfalls nicht erkennen, ob der Stammimpfling syphilitisch war, 
oder nicht, üeberdiess erklärte Trousseau, eiuen Ausdruck Ju- 
Tenal's parodirend, die Geimpfte später für eine „notissima fossa" 
(lar „Closerie des blas". 
I Ebenso lassen die Epidemie von Lupara und der Fall von 

ßevergie genauere Details, und letzterer insbesondere Angaben 
über die Gesundheit des Stammimpflings und über den Verlauf der 
Impfung bei den andern Impflingen vermissen. 

Am meisten Genauigkeit dürfte noch den Fallen von Wege— 

, Paccbio tti, Adelasiound Sebastian beizumes- 

1 von denen einige in wirklich wissenschaftlichem Geiste 





geschildert worden sind. Diess gilt insbesondere von Pacchiolti's 
Beschreibung der Epidemie zu Itivalta, welche von verachiedeom 
Seiten der eingehendsten Würdigung unterzogen wurde, und eine 
ganze Specialliteratur nach sich zog '). 

Allein auch die Angaben über die Epidemie von Kivalta lassen 
mancherlei Lücken übrig. 

Der Umstand allein, dass erst vier Monate nach der Impfani; 
competente Aerzte Untersuchungen und Nachforschungen anstellwn, 
genügt, zur Skepsis aufzufordern. Berücksichtigt man ferner du 
Detail, so bleibt man zunächst über die Ansteckungsqnell« 
im Unklaren. Das Kind Chiabrera war syphilitisch, aber dit 
Syphilis desselben wurde erst 4 Monate nach der Abimpfung coiista- 
tirt- Die Impfung selbst verlief normal, es sollen schöne ßläacben 
entstanden und dieselben regelmässig vernarbt sein, ohne dsB» 
sich Geschwüre aus ihnen bildeten. 

Dass das Kind zur Zeit der Impfung nicht sTphiLitiscb gew» 
len sei, wird nur durch das Zeugniss des Impfarztes und der Laiea. 
also durch lucompetente Personen behauptet. 

Woher stammte ferner die Syphilis des Chiabrera? 

Von seinen Eltern als angeborne Syphilis';* Oder von jenem 
syphilitischen Weibe, an dessen Brüsten das Kind gesogen habeo 
BoU? Oder aus der Impfphiole? 

Diese Fragen wurden von verschiedenen Seiten verschiedfo 
beantwortet. Bei dem Mangel localer Symptome an den Impf- 
stellen des Chiabrera, sowie an seinen Lippen — und andrere«ts 
bei dem Charakter seines Vaters, der sehr wohl an latenter Syphilis 
leiden und dieselbe vererben konnte, trotzdem sich momentan keine 
Spuren derselben nachweisen liessen — halten wir es für wahr- 
scbeinlich, dass Chiabrera an hereditärer Syphilis litt. 

Gleichwohl müssen wir das Bekenntniss ablegen, dass wir hier- 
über eine bestimmte Ansicht auszusprechen bei der ungenügenden Be- 
schafifenhelt der Daten »ich t veiTnögen. Wir können soaiit, ohne du« 
weiter in die Verhältnisse Chiabrera's einzulassen, nur feststellen - 

DasB in diesem Fa Ue durch Vaccination mit Lympb' 
aus »lern Anscheine nach normalen Jenner'schen Imp'' 
bläschen eines Kindes, welches später selbst allg^ 

') aiehP ili« AulUtio rOQ Albertetli (Ou Sania, 46, 47. M. lM»< 
M«lab. Robert. (L'Unlon, 47, 71, ie«ii, Jacfond (Gu. behd ix.. ] ud l£> 
IBfl», Slruril ^ Qu. des Häp.. II und 13, tSüS), Venol (Joun. dr Bord. tSf 
VII, Hin lääS), Hai (PKtue mM.. li — Ifi, 1663). Uenrf L«e (WteoCT 9f»*' 
llUtHtuiia, IHKV), Slilavb (Oat. de Paria, I, S, 3. 1843), n. A. 




neioe Symptome der Syphilis zeigte, eine Aazah) 
(früher eesander Kinder syphilitisch wurde. 

Die Prüfung aller klinischen Beobachtungen über Trana- 
f misaiDn der Syphilis durch die Vaccination ergibt somit schliesslich, dass 
dieselben einzeln fast ohne Ausnahme lückenhaft sind, daes sie je- 
doch durch ihre grosse Zahl, durch das Zusammentreffen gleicher 
Umst'inde hei mehreren »der allen, endlich durch wechselseitige 
Srgänzung wohl geeignet sind, taugliches Material zu vorsichtigen 
Schlüssen, welche gleichzeitig auf die pathologischen Esperimente 
Rücksicht zu nehmen haben, darzustellen. 

Vereuchen wir es nun in der That, diese Schlüsse aus dem 
gegebenen Espenment- und Beobachtungsmateriale zu ziehen: 

I. Die erste Frage, wekhe der Beantwortung harrt, ist folgende: 
Kann die Kuhpockenimpfung überhaupt Anlasa 

' Entstehung von Syphilis geben, oder handelt es sich 
Mobs um ein zufälliges Zusammentreffen beider? 

Hier ist unbedingt zuzugeben, dass die Vaccination selbst in 
den beobachteten Fällen Anlass zum .auftreten ron Syphilis gege- 
I habe. 

Denn alle nach der gleichzeitigen Vaccination von Syphilis be- 
illenen Kinder hatten sich früher einer ^ wirklichen oder schein- 
nren — Gesundheit erfreut, und bei allen trat die Seuche gleich- 
leitig, und zwar nach jenem Eingriffe auf. 

In den meisten wohl beobachteten Fällen ferner verwandelten 
ich die Impfstiche selbst (die Impfbläschen und Pusteln oder deren 
tiarbeoi in Geschwüre, denen dann altgemeine Synitome folgten, 
lind diess war jedesmal nicht bei einzelnen, sondein hei allen 
gleichzeitig geimpften Kindern der Fall, welche überhaupt von Sy- 
philis ergriffen wurden. Diese Momente genügen, um den Zufall 
in dieser Angelegenheit vÖlKg auszuechliessen. 

II. Wenn nun also die Vaccination wirklich den Anlass mr 
■«l^eicbreitigen Entstehung der Syphilis bei so vielen Kindern gebo- 

hat, so fragt es sich weiter, ob die eigentliche Ursache des 
reignisses etwa in einer abnoimen Deschafienheit der Im pfl inge 
Im suchen sei? Mit andern Worten, ob die sämmtlichen 
Bmpflinge zur Zeit der Impfung etwa an Syphilis er- 
krankt waren, uud ob eben durch die Impfung die Symptome 
jäer letzteren, wenn sie latent war, hervorgelockt wurden? 

Viele Aerzte und dnmnter auch Viennoia schreiben nun wohl 
' Vaccine die Eigenschaft zu, latente Syphilis zum Vorschein zu 
Ellringen. Viennois behauptet dasselbe übeidiess nicht nor von 

IT 
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der Kuhpocke, sondern thu allen Eniptionsfiebem and benft 
sich bezüglich der Variola auf zwei von Bamberger iiS58 
gefiihrte Fälle, wo die Varitilapusteln Syphilitischer in der AW 
trockuuugsperiüde direkt in nässende Condylome übergingen'). 

Allein in den vorliegenden Fällen ist diese Annahme, selbsC 
wenn sie Iiie und da richtig wäre, unmöglich allgemein zutreffeni 
Wenn in einem Orte nach einer Impfung dreis&ig oder vierzig und 
mehr Kiiidei' verschiedener Ellerii t>} philitisch werden, wird volil 
Niemand behaupten wollen, alle diese Kinder wären schon 6vhw 
an hereditärer Syphilis erkrankt gewesen. 

Ebenso unmöglich erscheint auch die Annahme, säramÜiciK- 
Kinder hätten die Syphilis nach der Geburt von anderen Quellen, als tob 
der Impfung aus, gleichzeitig acquirirt. 

Hiemit soll jedoch die Möglichkeit des Hervortretens lateulcr 
Syphilis in Folge der Vaccination für einzelne Fälle nicht gera- 
dezu geiäugnet werden, wie sie von vielen Pathologen behauptKi« 
und von Fridiuger (1854) in einem schon erwähnten Aufsilie 
an drei Impflingen nachzuweisen versucht wurde. 

Nach Viennois, der selbst einen Fall aus Rollet's Dia»t 
anfiilirt, würden hieher die Beobachtungen von Pitton, Ceccaldi 
und einzelne von White head zu rechnen sein. 

Dass jedoch in solchen Füllen von latenter Syphilis oi»* 
mals primiire Sckanker an den Impfstellen, sondern 
unmittelbar Hautsyphilide u. s. w. zu Tage treten, wird von VieU' 
nois als allgemeine Regel hingestellt. 

Ebenso haben die von Fridinger und später von Boeck 
(fliehe oben) vorgenommenen Impfversuche mit reiner Vaccine «o» 
manifest Syphilitische bisher immer einen völlig normalen Verlani' 
der Impfefilorescenzen auch bei diesen nachgewiesen. , 

Ua aber gerade das Gegeuthell iu den meisten der beobach' 
teten Transmissionsfälle erfolgte, und da überdieas die Ünwahr- 
Hcheinlichkeit des gleichzeitigen Vorhandenseins latenter Syphilis 
bei 8ü vielen Kindern klar *or Augen liegt, so muss — die theo- 
retische Seite der Frage gan^ aus dem Spiele gelassen — fBr 
die Mehr/alil der bekannten Transmissionsfdlle eine andere 
au8serha]bderImpflingei;elegeneKrankheit sursacho 
gesucht w erden. 
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lU. Hat nun die Impfung Belhet in allen beobachteten Fällen 
den Anlass znm Änftreten der Syphilis gegeben, und ist ferner, wie 
oben gezeigt wurde, diese Krankheitsursache ausserhalb des 
Geimpften zu suchen, so kann sie folgerichtig nuriu der 
Beschaffenheit des Impfstoffes selbst gefunden 
werden. 

Dieses Torausgesetzt, könnte nur einer der folgenden Fälle 
als möglich angenommen werden: 

1. Der Impfstoff war ursprünglich gar keine Vaccin- 
lympbe, sondern nichts Anderes, als der Inhalt einer rein syphi- 
litischen EffloreBcenz, welche aus Versehen zur Abimpfung be- 
nutzt wurde. 

2- Per Impfstoff war ursprünglich reine V accinlymphe, 
velche aber beim Durchgang durch einen syphilitischen Organismus 
'•elbst eine moleculare Aenderung einging, und dadurch die Fähig- 
keit gewann, gleichzeitig Bowohl die Vaccine als die Syphilis weiter 
u übertragen. In diesem Falle allein wäre eine eigentliche 
J eber tragung der Syphilis durch die Vaccine selbst 
ngegeben. 

3. Der Impfstoff war ursprünglich reine Vaccinlymphe, wei- 
he sich aber später mechanisch mit syphilitischem Secret 
ermengle, und dann beide Contagien neben einander weiter- 
Dpfte. 

ad 1.: 

In Bezug auf den ersten Fall ist freilich nicht zu htugnen, 
bsB eine Verwechslung von Vaccinebläschen mit Kfnuresccnzen des 
Boetulösen Syphilids, insbesondere der sogenannten „Varicella sy- 
philitica" immerhinmöglii'bist, und dass weder die (jrösse, noch die 
Tube, noch der Inhalt, noch die etwaige Dellenbildung in jedem 
•inzelnen Falte die Diagnose sicherstellen können. 

Dagegen liegt aber ein wesentliches Moment für die DiSeren- 
urung in Verlaufe des I'rocesses. Denn syphüitische Pusteln 
sind meist in grösserer Zahl vorhanden; sie haben einen viel lang- 
samem Decursus als Vaccinepusteln ; sie sitzen fast immer auf ul- 
cerirtetn ürunde auf. und sind nusserdem in der Regel noch von 
anderen Erscheinungen der Syphilis begleitet. Glt^ichwohl mag es 
bie und da geschehen sein, dass der Impfarzt eine Pustel am Arme, 
ohne dieselbe und ohne den übrigen Körper des Kindes weiter su 
untersuchen, anstach, und die so gewonnene, zufallig an Eiterkör- 
perchen arme und daher der Vaccinlymphe ähnliche Flüssigkeit 
jnf andere Kinder weiter impfte. 



Allein welches musste dann das Resultat der Impfong teis? 

Wir hütteD es in einem aolchen Falle mit Uebertragong secno- 
därer Symptome der Syphilis zu thim. 

Aus den alJgemeinen Impfv ersuchen und aus der kliniBchen 
Confrontation ist uns bekannt, dass in der Regel der Enlvict 
lung der Syphilis in einem solchen Falle eine kürzere oder langete, 
im Mittel 3 bis 4 Wochen betragende Incubation vorausgeht, wih- 
rend welcher Zeit an den Impfstellen keine Reactios «ralir- 
nehmbar ist. 

Nur ausnahsmweise und unter uns noch unbekannten Bedin- 
gungen tritt ohne Incubation Bläschenbildung und dann die Ent- 
stehung eines Schankers ein. 

Eine genaue Durchsicht der geschilderten VaccinationsMe 
lehrt aber, dass fast immer nach einigen Tagen sich Bläschen eot- 
wickelt hatten, welche dann unmitlelbar oder erst nacbdem M 
völlig vernarbt waren, in Ulceration tibergingen. 

Nicht Anschlagen der Impfimg und nachträgliche Schwikei- 
bildung finden wir nur in wenigen, übeidiess ungenau geschilder- 
ten Füllen ; in allen übrigen bildete sich das Vaccineblaschen sofort, 
und verwandelte sich iu der Regel nach 15 bis 2ü Tagen in ^ 
Geschwür. 

Waren nun, wie Punkt 1 folgern liesse, die EfflorescBMsn. 
welche kurz nach der Impfung entstanden und später in Geschwüre 
übergingen, gar keine Pocken, sondeni nichts Anderes, »U die 
bekannten Knötchen (Bläschen, Pusteln), welche der Entstehiug 
eines Schankers stets vorausgehen, so könnte sich diese Vor 
auHsetzung nur auf weiche Schanker beziehen, da in der Begel 
nur diese sofort in der Bläschen- und Pustelform auftreten, B^ 
kanntlich i^t aber allgemeine Syphilis nach solchen Schaskeni 
ein sehr bestrittenes, mindestens aber höchst seltenes Ereigoin, 
während sie doch in allen jenen Fällen eclatant auftrat. 

üeberdiess ist der Verlauf des Schankerbhischens ein w' 
rapiderer, als jener des Vaccineblaschen s, und während jeM 
gewöhnlich nach einigen Tagen schon in ein Geschwür iibu^ 
gegangen ist, entwickelt sich dieses bis zum achten, nennton 
oder zehnten Tage erst zur prall gefüllten Pustel. 

Aus Allem dem gebt hervor, dass schon der Verlaufin den 
meisten bekannten Fällen weder eine blosse üebertragung von pfi" 
mär- noch von secundär syphilitischem Gifte anzunehmen geatatW*- 
Hiezu kommt noch, dass meistens nicht alle Geimpften syphilitiKb 
wurden, (so z. B. in den Fällen von Whitehead, WegeUi< 




Büboer, Paccliiotti). uud daes bei den übrigen, welche 
fticlit syphilitisch in&cirt wurden, die Impfung anschlug, und 
ganz normal verlaufende Kuhpocken erzeugte. 
[ Nur eines Fallen ist noch zu erwähnen, in dem es nicht un- 

iBÖglich erscheinen könnte, daeg der Impfstoff unmittelbar aus sy- 
^hilitischeu hlfdorescenzen , anstatt aus Vacciupusteln, genommen 
irurde, nämlich dort, wo ein durch frühere Impfung von einem sy- 
l^ilitiBchen Stammimpfling syphilitisch Gewordener neuerdings 
kls Stammimpfling für andere Kinder, welche auch später sy- 
philitisch wurden, verwendet wordea ist. 

Hieber gehören z. B. die Fälle von Marcolini, Hübner, 
Pacchiotti. 

bezüglich der genauer beobachteteu Fälle des Letzteren spricht 
in der That Melchior Robert („Vaccination et Syphilis", lettre 
k Mr. le rfidacteur de l'Union medicale, Nr. 47, 1862) die Ansicht aus, 
3ie Uebertragung der Syphihs auf die 7,weite Reihe von Impflingen 
■ei einem wirklichen Schankerbläscheu der Louise Manzoni, 
von velchem aus auf IT andere Kinder geimpft worden sei, zuza- 
Mchreibeu. 

Allein bei genauer Erwägung der Umstände ist diese An- 
schauung gleichfalls ohne Berechtigung. Denn die Abimpfiing von 
tLouiee Manzoui fand am 10. Tage statt. Um diese Zeit aber 
Uetet ein Schauker nicht das Ansehen eines Bläschens, sondern 
■eben das eines Geschwürs; und es hätte in diesem Falle die Ab- 
fanpfung gewiss nicht stattgefunden. Ueberdiess bekamen 10 von den 
17 Abimpflingen der zweiten Reihe keine Syphilis, sondern normal 
Terlaufeude Jenner'sche Pocken bl lachen, was doch im Falle einer 
-Tsinen Syphilis-Impfung ganz unmöglich gewesen wäre. 

Somit ist evident, dass in keinem der genauer geschil- 
derten Trausmissionsfälle der Impfstoff einfach der 
Inhalt einer syphilitischen E ff lorescenz gewesen sein 
tonne. 

ad 2.: 

Gegen die Annahme, dass die Vaccine beim Durchgang 
irch einen syphilitischen Organismus eine moleculare Aendernng 
id hiedurch die Fähigkeit gewinne, beide Contagien gleichzeitig zu 

Tagen, »precben folgende, unserer Ansicht nach gewichtige 
..de: 

n) Das pathologische Experiment, welches von Taupin, Bi- j 
art, der medizinischen Geaellschafl in Paris, Bousquet, Hein 
nntain, Schreier, Cuilerier, Oirault angestellt wurde. 
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Alle Impfungen nämlich, welche diese Forscher mit Vaccin- 
lymphe Syphilitischer auf Gesunden vornahmen, ergaben stets nor- 
male Vaccine und keine Syphilis. 

b) Wäre in den klinisch beobachteten Transmissionsfallen die 
Väccinlymphe selbst der Träger des syphilitischen Virus gewe- 
sen, so müsste nothwendig, sobald die Impfung überhaupt an- 
schlug und Vaccine-Efflorescenzen ei*zeugte, in jedem Falle auch 
Syphilis entstanden sein, weil dann das Sjrphilis-Contagium eben so 
gut, wie das Vaccine-Contagium an die Molecüle der Lymphe ge- 
bunden wäre. Diess fand aber bekanntlich in keinem der 
angeführten Fälle statt. 

c) Der Umstand, dass pathologische Secrete syphilitischer Or- 
ganismen — wenn nicht der Syphilis selbst angehörig — bisher 
nicht als Träger des syphilitischen Giftes demonstrirt werden konn- 
ten, mag überdiess noch gegen diese Theorie geltend gemacht werden. 

So wird man vorläufig nicht behaupten können, das Sputum 
eines Syphilitischen, der an Bronchialkatarrh leidet, der Eiter einer 
Wunde, welche durch eine äussere Schädlichkeit an einem Syphili- 
tischen hervorgebracht wurde, der Inhalt von Variolapusteln eines 
Syphilitischen sei im Stande, Syphilis weiter zu verimpfen. 

Einige wenige Versuche, welche in dieser Richtung angestellt 
worden sind , haben eben so wenig als die hundertfältige klinische 
Beobachtung aller Aerzte den positiven Beweis für solche That- 
sachen bisher beizubringen vermocht. 

Alle diese Momente sprechen auf das Lebhafteste gegen 
die Annahme der Syphilis-Uebertragung durch die 
Väccinlymphe als solche. 

ad 3. : 

Gehen wir endlich zum dritten Falle über, dass eine mecha- 
nische Mengung von Vaccine mit syphilitischem Secret stattge- 
funden hätte. 

Diese Vermeugung konnte nur beim Durchgang durch 
einen syphilitischen Organismus geschehen sein, sonst 
müsste man eine zwischen der ursprünglichen Erzeugungsstätte der 
Vaccine (dem Euter der Kuli) und dem ersten Durchgang dieser 
reinen Vaccine durch menschliche Organismen gelegene, von Aussen 
her erfolgte Veiiiureinigung annehmen, welche gewiss aller Wahr- 
scheinlichkeit entbehrt. 

Wollte man aber etwa die Uebertragungsfälle darauf reduziren, 
dass z. B. in Rivaita nicht ein syphilitisches Kind, sondern die Impf- 
phiole aus Ac(jui die Infection vermittelt li^be, so müsste der Inhalt 
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Seser Impfphiole selbst wieder dadurch so geworden sein, dass 

orspriinglicli reine Vaccine durch einen syphilitischen Organismus 

durebgep:aiigen war. Es erscheint nämlich ganz gleichgültig, ob diese 

llengung unmittelbar unter den Augen und durch Vermittlung des 

Dpfenden, oder schon früher stattgefunden habe, wenn nur immer 

etgehalten wird, daas dieselbe auf keine andere Weise, als mittelst 

ts Durchgangs durch einen syphilitischen Organismus geschehen sei. 

Geben wir nun diesem syphilitischen Organismus die Bezeich- 

lug: Erster (sypliilitischer) Stiimmimpfling, so stellt sich folgendes 

;hema dar: 

Reine Vacciiilymphe gelangt unter den obigen Voraussetzungen 

urch Impfung in einen solchen Stammimpäing. !u diesem Terlüuft 

ie Impfung — wie früher aus den bekannten Experimenten und 

fahmn gen erschlossen wurde, — völlig normal, es entstehen echte 

ler'sc.be Bläschen, welche nicht in Geschwüre übergehen. 

Von diesen üläschen wird nach acht bis zehn Tagen auf eine 

luzahl gesunder Kinder weiter geimpft. 

Bei einem Theile dieser letzteren (siehe z. B. den F&ll von 
cchiotti), verläuft dielmpfung ebenfalls normal; ee trittkeine 
Bfphilis auf. 

~ 31 einem anderen Theile derselben verwandeln sich die 
bnpfltläschen oder später ihre Narben in syphilitische Geschwüre, 
lenen allgemeine Lues folgt. 

Prüfen wir nun , ob das so zu Staude gekommene Schema 

durch die vorausgesetzte Vermengung von Vaccine mit syphiliti- 

■cber Materie wirklich erklärt werden könne, wie diess in der 

That zuerst Omodei') (schon 1823) und spater neuerdings Vieu- 

ois in den früher erwähnten Abhandlungen versuchten, indem sie 

Ac Transmissionen auf eine Iteimischnng von Blut des syphili- 

tischeti Stammimpltings unter die Vaccine bei der Abimpfung scho- 

Iwn. Es möge sofort beigefügt werden, dass auch Gamberini in 

Bologna in einem zu Florenz erscheinenden Journal *) vor Kurzem 

analoger Weise die Vermuthung ausgesprochen hat , dass die 

Vebertragung der Syphilis nur stattfinde, „wenn am Gruud e 

er Vftccinpustol eines Syphilitischen ein Geschwür 

prhanden ist, das von reiner Vaccinlymphe be- 



*) ^\ebf : Viciinnjx. Examen den npinroni ('roixos 
i efc. P«riK IBSa, img. h. 
') „Llmruwalu" . Nr ;i toth I, Ythvi IS6Ö. 
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deckt wird.'' Es wird hier also gleichfalls die Beimischung eines 
syphilitischen Stoffes (Gewebe, Eiter, Blut?) unter die Vaccinlymphe 
vorausgesetzt. 

Wenn nun auch die Experimente, welche bisher (von Beau- 
mes, Sperino, Fridinger, Sigmund, Boeck) mit Gemengen 
von Vaccine und Schankereiter, sowie von Vaccine und dem Secret 
breiter Condylome angestellt wurden, wie fiüher gezeigt wurde, für 
unzulänglich gelten müssen, so sprechen doch für die Annah- 
me von Viennois in der That mehrere der genauest 
geschilderten klinischen Beobachtungen: 

In denFällen von Gallige, Lecoq, Pacchiotti, Marone, 
Sebastian ist ausdrücklich angegeben, dass dem Impfstoff Blut 
der syphilitischen Stammimpflinge beigemischt war. 

Insbesondere der Fall von Sebastian ist in dieser Richtung 
sehr schlagend, weil nur an einer Impfstelle, und zwar gerade an 
jener, bei deren Anlegung die Mischung mit Blut des Stammimpf- 
lings stattgefunden hatte, sich ein syphilitisches Infiltrat bildete, 
während die übrigen Impfstellen normale Vaccinbläschen entwic- 
kelten. 

Hier war nach 22 Tagen, als das Kind zum Arzte gebracht 
wurde, schon ein „Pseudoschankcr^, von einer Kruste bedeckt, 
entwickelt, der später indurirte. 

Die Fälle von Gallige und Marone sind ungenau ge- 
schildert. 

In den Fällen von Lecoq betrug die Incubation nur 8 Tage, 
und schon fünf bis sechs Wochen nach der Impfung war Haut- 
syphilis vorhanden. 

In den Fällen Pacchiotti's endlich sollen 10 bis 20 Tage 
nach der Impfung verstrichen sein, ehe es zur Schankerbildung an 
den Impfstellen kam. 

Die allgemeinen Symptome traten bei einigen, wo es gar 
nicht zur Schankerbildung kam, ebenfedls schon nach zehn bis zwanzig 
Tagen auf (Viennois erklärt diese für schon früher latent Syphi- 
litische), bei den Anderen nach sechs bis acht Wochen. Die Incu- 
bationszeiten in den Fällen von Sebastian und Pacchiotti 
entsprechen somit im Allgemeinen den Gesetzen, welche überhaupt 
für die Uebertragung secuudäier Syphilis auf Gesunde geinnden 
worden sind. 

Nur die achttägige Incubation in den Fällen von Lecoq bil- 
det eine Abweichung von der Regel, wie wir sie bei den Experimenten 
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mit Sjphilis-Impfungen im Allgemeinen ebenfalls bisweilen getiiii 
am fcaben. 

Die IncubatioDsmt in den übrigen Fällen ron Transmission 
der Syphilis durcb die Vaccioatiou läest eich bei der Ungenauiglfeit 
der meisten Angabeu nur vorsichtig berechnen: 

Was zunHchst das Auftreten von Scban'tern an den Impfstel- 
leu "betrifft, siud hier die Fälle von Fitton, Ceccaldi und einige 
loa TVhitehead, bei denen es gar nicht zu solchen localen Af- 
fectionen kam. von vorne berein auB/uscbliesEen. 

Wegen ungenauer Angaben entfallen ferner die Beobachtungen 
Moseley, Marcolini, Viani, Monneli, Glatter, Hay- 

Bei den übrigen entstanden : 

a) Geschwüre an den Impfstellen in folgenden Zeit- 
»Unien; 

Bei Cerioii nach dem Abfallen der Vaccinekrusten, 

„ Wegeier 3 bis 4 Wochen nach der Impfung, 
„ Hübner 14 Tage nach der Impfung (?), 
f Trousseau nach der vierten and vor dem Ende der 
achten Woche nach der Impfung, 

Pacchiotti augeblich nach dem Abfallen der Kruste 
oder kurze Zeit später, 
Adelasio dessgleichen, 
Devergie dra Tage nach der Impfung. 
Es zeigten sich also die Geschwüre an den Impfstellen in 
^^n meisten Fiillen so fort nach dem Ab fallen derK rüste 
^- i. in der Regel nach dem 15. bis 21. Tage. 

Dieser Zeitraum entspricht deu Incubationszeiten, welche für 
^ie Ueberimpfung constitutioneller Symptome (z. B. des Blutes) 
4urch das Ejperimeut gefunden wui'den, vollkommen. Nur der Um- 
stand, dass bei den allgemeinen Impfversuchen um diese Zeit nicht 
^chon ein vollständiges Geschwür, sondern bloss ein Infiltrat 
gebildet war, welches erst später zu einem GeschwÜTB 
Verfiel, fallt hier auf. 

Die Fälle von Hübner und Devergie würden, so wie in 
0er flüher erörterten Kathegorie die Fälle von Lecoq, Ausnahmen 
darstellen, welche ja auch die Impfungen von reiner Syphilis auf 
Gesunde gezeigt hatten. 

b) Die allgemeinen Symptome wurden, was die Zeit 
ihres Auftretens hetriÜ't, nur genau beobachtet: 
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In den Fällen von : 

Ceccaldi. - . STi Tage nach der Impfung, 

Hübner ... 3 Monate „ „ (?) 

Monnell . . „ „ „ . 

Lecoq ....') bis 6 Wochen „ „ 

Tronsseau . vi Monate „ „ 

Pacchiotti . innerhalb 2 Monate „ 

Devergie . . 5 bis 6 Wochen „ „ 

Auch dietse Incubationszeiten entsprechen vollkommen A^^ 
durch das Experiment gefundenen Thatsachen. 

Die Schanker an den iDopfstellen Hessen sich begreiflich^'' 
Weise nicht in ihrer Evohition beobachten, weil sie durch dieVf 
cinbliischen maskirt waren Dieselben werden in mehreren Falle 
ausdrücklich als i ndnri r tgcschildert, so von Cerioli, TasBavsii 
Pacchiotti, Lecoq, Adelasio, Sebastian. 

Eis hieher entsprechen also, wie man sieht, die Verhältnil 
genau den Allgemeinbedingungen der Transmission sjphilitiBcIs^r' 
Produkte auf Gesunde. 

Allein auf einen Punkt muss noch hingewiesen werden, welclier 
dem Zweifel mehr Spietraum lässt. 

Die Uebertragung miisste nämlich in allen jenen Fällen, ■wo 
ein zweiter Stammimpfling intervenirte , z. B. in den Fallen 
von Pacchiotti, weiterhin folgendes Schema einhalten: 

Der zweite Stanimimpfling, früher gesund, wird von dem sy- 
philitischen ersten Stammimpfling aus mit Vaccine, welcher Bin*- 
beigemischt ist, inoculirt. 

Am 10. Tage nach der Impfung stehen an den ImpfatelleO 
helle Bläschen, welche unbedingt für Vaccinebläschen anzusehet» 
sind, aus welchen aber zwischen dem 15. und 21- Tage sichSchMi- 
ker bilden. Von jenen, noch ganz normal aussehenden Vaccinebläs- 
chen wird am 10. Tagefsowares der Fall bei Luigia Manzoni^ 
auf eine Anzahl gesunder Kinder abgeimpft, hei welchen theilweii^ 
normale Vaccine, theilweise in ganz analogem Vorgange, wie bei 
dem zweiten Stammimpfling seihst, Syphilis sich entwickelt. 

Es wurde aber schon früher (Seite 263) nachgewiesen, dassdi^ 
Bläschen des zweiten StammimpflingR keine Schankerbläschen, son- 
dern faktisch Vaccinebhischcn sein muasten. Es ist feiner koO 
Grund anzunehmen, dass der zweite Stammimpfling an latentfty 
Syphilis gelitten hätte, um so weniger, als bei ihm nach der Ii>*~ 
pfung hyphilitische Localafl'ecte auftraten. 

Und dessen ungeachtet hätte hier die Impfuug aus normal 
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' aassehenden Vaccinebläschen des vor der Impfung gesun- 
den zweiteü Stunmimpflings srhoo am 10. Taj^e ihres Itestobens 
bei sieben Kindern der zweiten KatLegorie Syphilis erzeugen sollen, 
wobei noch die Winmssctzung zu machen wäre, dass der Amt bei 
Ldieser Itupfong filut mitübertragen haben mösste. 

Am ehesten plausibel erscheint es noch, wenn angenommen 
firird . es halte sich lieim zweiten Stammimpflinf nm 10. 'r.i.u- nach 
^ der Impfung schon ein syphili t isches Gescii w Ur — wieUum- 
■iberini vermuthet — oder allgemeiner genommen, ein syphiliti- 
Isches Infiltrat auf dem Grunde der Vaccinepustel gebildet, dea- 
1 Gewebe bei der Impfting auf die zweite Reihe von Impflingen 
bie und da mit angestochen wurde, uud daher bei einem Tlieile der 
letzteren nebst der Vaccine Syphilis erzeugte. 

Immerhin jedoch erscheint die Kürze der Incubation (10 Tagfi 

IBr die allgemeine Infection des zweiten Stammimpäings vcnlädi- 

' üg, und es ist dieser Punkt unseres Erachtens die AchilleBferae der 

Lehre von der gleichzeitigen Transmission und doch gv- 

trennten Wirkung beider Contagien nebeneinander. 

Wenn man einerseits die etwas verkürzte Incuhationszeit der 
localen Geschwüre, und andererseits die Lurze Incubation für die 
allgemeine Durchseuchung des zweiten Stammimpflings in ßotraoht 
(lieht — wird man daher die Verniiscliungslheorie nur unter der 
[gleichzeitigen Vnrnussetzung gelten lassen können, dasa das Vnccin- 
!ontagium auf das neben ihm übertragene Syphilisgift einen sol- 
iben EinSuss übt, dass dessen Incubationen abgekürzt 
Verden. 

Wir gelangeu somit beim Schlüsse dieser Betrachtungen zu 
Eolgenden Resultaten: 

I. Die Vaccination kann Anlass zur Entstehung von Syphilis 
(eben. 

II. Oh sie im Stande sei. die Symptome schon vorhandener 
Ifphilie bervorznlocken. ist bisher unentschieden. 

Wir schliessen uns übrigens denjenigen an, welche diese Tliat- 
iche für wahrscheinlich halten, ohne ihre allgemeine Oeltung 
br die Uebertragung vim Syphilis hei der Vaccin.ition zuzulassen. 
Für den Fall ihrer Richtigkeit jedoch ist festzuhalten, dass an 
Impfstellen selbst keineswegs primiire Symptome (Schanker- 
GBorescenzen) entstehen. 

III. In den beobachteten TransmissionBräUen der SyphiUa 
B die Ursache ihres Auftretens ausserbalh derGeimpfteu, 

Li. in derBeschaffenheit des Impfstoffeit gesucht werden. 
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IV. Dieser Impfstoff kann nicht von vome herein für ein sy- 
philitisches Produkt angesehen werden, sondern lässt sich nur 

V. als reine Vaccinlymphe denken, welche beim Durchgang 
durch einen syphilitischen Organismus (den ersten Stammimpfling) 
die Fähigkeit gewonnen hat, nebst der Vaccine auch Syphilis zu 
übertragen. 

VI. Diese Fähigkeit beruht — soweit bisher die Thatsachen 
einen Rückschluss zulassen — nicht sowohl in einer Alteration der 
molecularen Eigenschalten der Vaccinlymphe , als mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit in einer mechanischen Vermengung der 
Vaccine mit syphilitischen Produkten, deren Inocula- 
tion die etwas modificirte Entwicklung des Syphilis 
('ontagiums neben der Vaccine bewirken würde. 




f!s wurde bisher eine Anzahl von pathulugischen Expenuieiiteii 
"und Erfahrungen mitgetheilt, welche die üesetKe der Uebertragung 
syphilitischer Produkte auf Gesunde zu beleuchten geeignet waren. 
Zugleich wurde darauf hingewiesen, wie diese Erfahrungen und Ex 
perimente ganz besonders dazu mitwirkten, der Dualitatslehre festen 
Boden zu verschafTen, und wie gerade die Anhänger der letzteren 
auf daB Eiirtgste bestrebt waren, die Pathogenese der Hyphilis mit 
Hilfe jener neu fomiulirten Gesetze auch neu aufzuhauen. 

Zu denselben Hesultaten, wie die bisher Genannten, nament- 
lich V. Baerensprung, gelangte aber auch auf anderem Wege, 
~ nämlich vom Krankenbette aus, — eine Reihe anderer geachte- 
ttr deutscher Syphilidologen, die, früher sammtlich Anhänger der 
Ricord'schen Unitätslehre, seit wenigen Jahren mit klingendem 
Spiel in das Lager der Dualisten eingerückt sind. Wir theilen im 
Folgenden das Wesentliche aus den neueren Schriften einzelner 
Herrorragender unter ihnen mit, in so weit sie die Contagienlrage 
betreffen, indem wir übrigens nuf die bezuglicheu Publikationen selbst 
verweisen. 

Sigmund ') in Wien hatte sich bis zum Jahre 1S61 für die 
Bjtisteiiz eines einzigen Austeckungsstulfes ausgesprochen, und diese 
Anschauungsweise auf folgende Behauptungen gestützt *): 

„1, Wo ein Schanker mit weichem Grunde besteht, wird mit 
einfachen Verband mittcin (1 Gr. Höllenstein auf eine Unze Wasser) 
die Vernarbung erzielt — innerlinll) des bekannten Zeitraumes ent 
wickeln sich Secundärerscheinungen auf der äusseren und auf der 
Schleimhaut. 

2. In ganz gleichen Fällen verhiirtet erst die Narbe, es folgen 
die ebenberührlen AUgemeineracheinungen. 



'> Sirbe InibMondri« 4h- Wiener mntiilnliehi'n .loumater Meillitninolie Wo- 
mcilltiD. Jahrbncbtr. Zellii-hr r prakt llcllktiiiilf. UedixlnHlh^te und 
pKMe. lülpMQ niMliiin Keltnng aus itun Jftlireti 1869 Un 1866. 

'1 Wien med. Wocbeaichr. lUO, Si 9. 
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3. Auf der Stelle eines weichen Schankers, welcher eben ver- 
narbt ist, kommt es zur Entwicklung einer Papel, derselben folgen 
in der nächsten Umgebung bald mehrere, und allmnlig, unter Zu- 
nahme der Papeln, entwickeln sich die gedachten allgemeinen Fol- 
geleiden. 

4. Ein Schanker mit weichem Grund gelangt zur Vernarbung, 
die Narbe verhürtet nicht, es stellt sich Leistendrüsenentzündung 
mit Eiterung ein ; während oder -bald nach derselben folgen allge- 
meine Erscheinungen, ohne irgend eine innerliche vorhergegangene 
Behandlung. 

5. Ein mit weichen Schankern behaftetes Weib gibt mehreren 
Männern Schanker, keiner von diesen war früher syphilitisch, und 
doch bekam der erste einen weichen, der zweite einen harten u. s. w. 

6. Ein mit hartem Schanker behaftetes Weib gibt mehreren 
Männern nur einen einfachen weich bleibenden Schanker, keiner 
dieser Männer war früher syphiUtisch. 

7. Mit hartem Schanker vor Jahren und den Folgeleiden vor 
Jahren Besudelte kehren mit hartem Schanker neuerdings wieder, 
und es entwickeln sich neuerdings Folgeleiden; einzelne haben sich 
bis zu 14 Jahren wohlbefunden, ehe sie zum zweiten Mal so er- 
krankten." 

Daraus ergibt sich ^), dass Sigmund das primär syphilitische 
Geschwür bei dessen Entwicklung sich nicht in zwei wesentlich ver- 
schiedene Kathegorien theilen lässt; ferner, dass die Beschaffenheit 
des Bandes und Grundes, die Erkrankung der Drüsen und die wei- 
tere Verbreitung auf der Haut erst im Verlaufe eine solche Unter- 
scheidung begründen; endlich, dass das weiche Geschwür entweder 
local bleibt und höchstens in der nächsten Lymphdrüse acute Ent- 
zündung hervorruft, oder auf die äussere Haut übergeht und Infil- 
tration des gesammten Lymphdrüsen-Systems nach sich zieht. 

Dagegen erkennt Sigmund an, dass das harte Geschwür un- 
ter Infiltration des gesammten Lymphdiüsen-Systems regelmässig 
und stets zur constitutionellen Erkrankung führt, deren wesentliches 
Kennzeichen eben diese Infiltration des gesammten Lymphdrüsen- 
Systems ist und bleibt. 

Die Induration bildet nach Sigmund nicht vom Anfang ein 
Symptom des Schankers, sondern tritt erst später hinzu, und kann 
sich dann auch über den Umfang des Geschwürsrandes hinaus aus- 



■) WieD. med. Wocbenschr. 1860, Nr. 22. 



dehnen. Die breiten Condylome (Papeln) kötm^ii auchauf weichen 
Geschwüren entstehen und sind dann von allgemeiner Syphilis s^folgt 

Auf Verlaut* m»d Ausgang der Geschwüre üben die äusseren 
Einflüsse und die constitutionelle Bescbaß'enheit des Individuums 
«esentüchen KinHuss. — 

Somit war Sigmund biszumJahre 1861 ein Vertheidiger der 
Cnität des Giftes. Trotzdem er uämhch die Difl"erenz zwischen der 
Species harter und weicher Schanker anerkannte, hielt er doch daran 
fest, daas Uehergänge zwischen beiden existiren und erklarte end- 
Ikii die KÖrperbeschaflenheit und äussere Kintlüsae für die Ursache 
des yerschiedenen Verlaufes, den die ursprünglich nicht verschiede- 
nen primären Schanker annehmen. 

In einer Arbeit: „lieber Verschiedenheit der Austeckungsstoffe 
Bnd darauf begründete Eintheilung syphilitischer Krankkeitsfor- 
i ')" und in seinen folgenden Kundgebungen hat Sigmund 
diesen Standpunkt nicht mehr unbedingt festgehalten. 

Er schildert hier folgende Gruppen der venerischen Kränk- 
sten: 

1. Den Tripper. 

2. Von dem einfachen Schanker, welcher nach Sigmund 
contagiöses venerisches Geschwür zu nennen wäre, gibt er die 
Allgemein bekannte Zeichnung ; das Auftreten einer Voihiirtung am 
Geschwüre oder der Narbe oder einer Nacbbardrüse habe so lang 
ftir die Scheidung zwischen primärer und aecundärer Erkrankung 
keinen Werth, als nicht eine allgemeine Drüsenerkrankung sicht- 
bar werde, auf welches letztere Symptom also S. hier, wie schon 
froher, den grössten Naclidruck legt. 

3. Die wahren Syphilis formen (secundären Formen) ent- 
liehen durch Uehertragung des Ansteckungsstofles auf verwundete 
Stellen und zwar von primär Erkrankten duicb rasche, binnen 
1 — 4 Tagen sichtbare Geschwürsbilduiig oder von secundär Er- 
krankten durch spätere, mindestens in 14 Tagen oder erst bis zu 
12 Wochen wahrnehmbare Hautinflltration, Papel, Pustel, Geschwüre. 

4. Fseudosyphilis, d. h. der Syphilis ähnliche Krankhei- 
■ten, wie Lupus u. s. w. 

Was nun aber dieContagienlehre betrifft, ist Sigmund nun- 
Hehr schon geneigt, sich der duatiatischen Theorie anzuschliessen, 
«nter der Bedingung, dass die Existenz des gemischten Schan- 
kers noch stringenter nachgewiesen werde. 

■) H(4. JthTb., 1861, IT. 



Die Berechtigung dieses Verlangens geht aus einer Beihe 
von Einwürfen hervor, welche Sigmund dem einfachen Diulismiu, 
(bo lange derselbo eben nicht durch den „gemischten Schanker" ge- 
wiBBermaasen assecurirt ist), vorhält: 

1. Gebe ea einfache, weiche Geschwüre, welche 1 — 4 T^* 
nach einem ersten und einzigen Beischlaf entstehen, nach und nub 
verhärten und endlich unter allgemeiner Drüseninfiltration zur »U- 
gemeinen Sypliilis führen, 

2. Kommen Fälle vor, in welchen das weiche Geschwür mt 
weicher Narbenbildung sich überhäute, die weiche Narbe erst 
später verhärte; ferner andere Fälle, in welchen selbst nicM 
die Narbe, sondern erst die nächst verbundene Lymphdrüee lii 
solche oder in der Narbe (nach vorausgegangener Abscedirungl 
verhärte, und dann erat allgemeine SyphiJis wie nach dem SchuAer 
sich entwickle. 

3. Beobachte man einfache, weiche Geschwüre, welche r»«li 
(2 — 8 Tage nach dem Beischlaf) eintreten, in ihrer NachUarecbaft 
zuerst ähnliche Geschwüre, im weiteren Verlaufe jedoch bloBB 
Pusteln und endlich Papelbildung zur Foigo haben, (was am hä"- 
figaten bei Weibern, doch auch beim Manne am Rande der Vor- 
haut, am Hodensack, After u. s. w. zu beobachten sei); allmÜli? 
— meist später als beim harten Schanker — entstehen allgemeii« 
Drüsenerkrankung und allgemeine Syphilis. 

4. Kommen Geschwüre und Narben mit hartem Grunde to'i 
welche die weitere Erkrankung des Drüsensystems und allgemeine 
Syphilis nicht zur Folge haben. Derlei Verhärtungen seien in bt" 
obachten bei langsamer, schleppender Vemarbuug, zumal bei ano- 
mischen Individuen, besonders nach Aetzungen. 

Die Härte allein sei demnach nicht massgebend für den U"" 
rskter eines Geschwürs. 

Im Jahre 1862 trat endlich Sigmund ganz entschieden dt' 
dualistischen Theorie und der Lehre vom gemischten Schanker Iw- 

In einem damals erschienenen Aufsatze ') schildert Sigmund 
die Erfolge der Impfung vom harten Schanker in folgender Wei«' 

Von dem harten, echten Syphilisschanker mit unversehrff 
Hautdecke lässt sich ohne Ilautverletzung kein Impfstoff abnehinen< 
verletzt man aber die Haut und impft die blutige Flüssigkeit, W 

I) Wien. mwl. WochPnschr., 1862, Nr. 23, 26, QI: „Ueber die loipriiil »'' 
iliagnoatiaches Mittel bei Sjphili»<ramion " Dort hHsst es anr8. 3&a unter ABdfmti; 
„Es fallt daher Jeder Zweifel nn dem Bestehen jener hjbriden Form vou Gwcl'"'' 
reu, welche als gemiHcliicr .Schanker bexeiehnct wird n. h. w." 
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erfolgt eine b o 1 c h e Pustel- und GeBihwürsbilduüg (wie beim ein- 
&rheD. contAgiÖsen, venerischen Geschwüre nämlich) nicht, auch 
dann nicht, wenn blosse Infiltration der Haut und des Bindegewe- 
bes in schart" abpemarkter Verhärtung mit leichter Abschürfung 
des Epithels ohne eiternde Verletzung des Gewebes zugegen 
'ist; sie wird selbst dann nicht erzielt, wenn bloss eine mehr oder 
minder tief eindringende geschwüraähnliche Gewebszerstörung, durch 
Gangrän oder durch Maceration bedingt, eine dem Eiter nur mehr 
oder minder ahnliche Flüssigkeit dazu liefert. 

Dagegen gelingt die oben erwähnte Impfung von dem harten 
Schanker sehr oft, wenn auf dem derben Infiltrat Geschwüre sitzen, 
velche kreisförmig, mehr oder minder vertieft, scharf abgesetzte, 
mitunter wulstig erhobene ß^inder (haben,) mit eiterigem Belege 
versehen und in ilirem Umfange meintens kleiner sind, als das In- 
filtrat selbst; die gelungene Impfung liefert Pusteln und Geschwüre 
^anz gleich dem vom Eiter einfacher, weicher, contagiöser Geschwüre 
erzeugten, und eine weitere Verimpfung eben immer wieder dasselbe 
Ergebniss." 

Die Constatirung und Schilderung dieser Thatsachen ist ein 
Beweis für die Objectivität SigmHnd'scher Beobachtung, und in 
der That fülirt derselbe in einem jüngst erschienenen Aufsätze ') 
die eben angeführten Sätze als Dokument dafür an, dass er selbst 
an der Fähigkeit syphilitischen Eiters, mit positivem Erfolge auf den 
Trägem oder anderen Syphilitischen fortgeimpft zu werden, langst 
nicht mehr gezweifelt habe '). 

Tn dem Gesagten liegt der Beleg dafür, dass der Autor des 
neuesten Aufsatzes in der „Wiener medizinischen Presse" von 1865 
gegenwärtig diesem strengen Dualismus von Rollet und t. 
erenspriing nicht mehr anhangt, welche Letztere den posi- 
tiven Erfolg von Autninm-ulationcn mit echtem syphilitischem Eiter 
geradezu läugnen. 



') Wiener mnliziniache Pi«Hn, 1866, Nr. 40; ,t7eb«r die Impftiiiit aU dSa- 
(BontiiiGheB Mltlel für .SfphUfsfonnpn.' 

*| Dom enlgfBrii mUiiirn wir jedoch bohnnplon, i1«m Sigmunil den imJalu« 
1863 dtlrtrn That*AMiei) danml« cinn Ban* JUid^rv D^Dtniifr nnt^lRtn" l>eDn » 
igehl an« dem Conlcitu jpni?« AabafxM liervor, ä»KS Uer Autor Jcnr B«cbrribiiiig 
«r einen aaf iy pbiilllitrh«r Induration aariltxt^nilcn rlnrachen 
:8cbaBker. d. i alio auf den (cemiiehten Sctuuüier Rollct'it beto«. Wir Ktnllen 
■ Faktum darum birr frm, um die Behaoptang, Hlftmund *ri Im Jahre ISGfi 
hl aniffMproobener Wplnr «nm rsartnt DnaliKniii» Dtiergeirri'^, in rechtrertigrn. 

18" 
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In einem anderen, im Jahre 1865 erschienenen Aufisatze stellt 
endlich Sigmund einige neue Ansichten über die Pathogenese der 
Syphilis auf. Zunächst behauptet er, es fehle bei der Syphilis nie- 
mals eine primitive Erkrankung an der Aufnahmsstelle ^). 

Hierauf bezeichnet der Verfasser diese primitiven Erkrankun- 
gen näher, indem er eine Entwicklung der Syphilis ohne und eine 
zweite mit vorausgegangener Geschwürsbildung annimmt. 

Die erste Form trete entweder als flächenförmige Geschwulst 
(Induration), oder um einen Hautfollikel oder Hautpapillen auf^ (Pa- 
pel oder Tuberkel). Häufig zerfalle dann ein Theil dor Geschwulst 
in beiden Fällen und stelle den „Hunter'schen Schanker" oder 
die „nässende, feuchte Papel" dar. 

Die zweite Form entwickle sich in 24 — 72 Stunden in Form 
einer Pustel oder eines kreisförmigen Geschwürs *>, dessen Grund 
dann indurirt. Im Wesentlichen sei auch hier das Induriren des 
Geschwürs oder die Entwicklung der Papel „in situ ulceris," der 
nämliche Vorgang, wie bei der ersten Form. 

Bezüglich der Incubationsdauer, welche Sigmund immer nur 
auf den Zeitpunkt der Entstehung der Induration oder Papel be- 
zieht, fand er an 818 Kranken bei 

5 7o 9 bis 14 Tage 

67 7o lö „ 28 „ 

18 7o 28 „ 35 „ 

9% 35 „ 42 „ 

l % 42 „ 56 „ 

Somit wäre die ritte und vierte Woche diejenige, in welchen 
die Verhärtungen am häufigsten wahrgenommen werden. 

Im Allgemeinen jedoch dürfte die „regelmässige" Incubations- 
frist nicht hinter die siebente Woche, vielleicht sogar (bei genaue- 
ster und frühester Beobachtung) nicht einmal hinter die fünfte 
Woche fallen. 

Bezüglich der Art des ersten Auftretens der Syphilis 
ergaben sich endlich : 

Indurationen bei 512 Männern und 37 Weibern, Papeln bei 
55 Männern und 184 Weibern *). 



•) lieber die Tiicubation der Syphilis — Wiener medizinische WooheDSchrift 
1866, Nr. 77 — 80. 

*) Ob Sigmund dieses Qeschwiir gegenwärtig noch als das Produkt eines mit 
dem Syphilisgifte gleiclizeitig einwiricendeu differenten Contagiams ansieht, — 
wie die Dnalisten, — wird im vorliegenden Aufsätze nicht aafjg^klärt 

') Die von Sigmund hier aufstellten Sätze, welchen wir nnsrarseita 



I 
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Mit noch grösserem Vertrauen und schärferer Parteinahme a!e 
Signiuud haben sich Reder und Zt issl in ihren Jungst erscliie- 
nenen Lehrbüchern zum Bäercnsprinig'schen Dualismus bekannt. 
Es dürfte darum überflüsßig sein, in die einzelnen .Auseinander- 
setzungen dieser geachteten Syphilidulugcn einzugehen, und wir 
fuhren hluss in aphoristidcher Weise einzelne Citate aus den Thei- 
len ilirer Arbeiten au, welche speciell die Coutagienlehre der Sy- 
philis betreffen. 

Als positive Thatsacben, welche dafür sprechen, duss die Sy- 
philis eine vom Schanker vollständig getrennt« Kraukheit sei, gibt 
Red er ') folgende an: 

1. Der Schanker bleibe in der Mehrzahl der Fülle ein lo- 
cales Leiden, ohne dass ein im Trüger vorhandener Zustand als 
Ursache des Kintretens oder Nicht- Ein livleus der Induration nach- 
gewiesen werden könnte. 

Es sei daher natürlich, in dem Unterschied der eingeimpften 
CoQtagien den Unterschied des Verlaufes zu vermuthen. 

3. Würde die Syphilis, wie man sich gewöhnlich vorstellt, die 
Folge der Resorption des, Schankereiterti sein, so müssle die Wahr- 
acheiulichkeit ihrer Entstehung caeteris panbus proportional sein 
der Grösse, Zahl und Dauer der örtlichen Gescliwüre. Die Erfah- 
rung zeige aber gerade das Gegentbeil. 

3. Wenn es auch oft den Anschein habe . als würde tjyphilts 
sich aue einem einfachen Schanker entwickeln, ein Verhiiltniss, für 
Teiches auch eine andere ErklUruug, als die Eintieit des Contagiums 
möglich sei, sn habe doch nuch Niemand behauptet, dass durch 
Impfung mit den Krankheitsprodukten der svcuudaren Syphilis auf 
einen gesunden Menschen sich ein einfacher .Schanker entwickeln 
könne. Das Geschwür, welches an der Impfstelle entstehen kann, 
«iitepreche keineswegs dem Schauker, sondern entwickle sich durch 
Zer&ll einer Neubildung. Es finde also zwischen beiden Krankheiten 
keine Reciprocitat. keine Entwicklung einer Form aus der anderen 
Statt. 

4. An syphilitischen Individuen laasf sich der einfache Schan- 
ker eben so oft vervielfältigen, als an gesunden. Derlei Individuen 



I Bkhi Mpttlcliieii kOniK '1. wprden im Si'hlua»HliM'htil1li' Mvi* lliirli--* nihrr i-H>ii<-rl 

') PMholocte imil Thonpie itrr Toner KnuikbeilPii, VVIon ISAS, nnd HnaeliiK 
• !■ WlBDer nui. Jkhrb. 1H6I u. •. (. 
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seien aber nicht empfänglich für Impfungen mit dem Contagium der 
constitutionellen Syphilis. 

5. Das Schankercontagium sei auf Thiere impf bar. Gegen das 
Contagium der Syphilis dagegen seien alle Thiere bisher unempfäng- 
lich gewesen. 

6. Der Schanker bedinge gleich vom Beginne an eine Zerstö- 
rung der Gewebe, während die Syphilis in ihren ersten Perioden 
vorerst Hyperämien oder Neubildungen (Induration, Papeln u. s. w.) 
hervorrufe, welche später wohl geschwüiig zerfallen können, aber 
nicht noth wendig zerfallen müssen. 

Die Einwürfe gegen den Dualismus (vorzüglich jene von Sig- 
mund) sucht Reder durch Hinweisung auf den ewigen Juden der 
modernen Syphilidologie, den „gemischten Schanker^ zu widerlegen. 

Den wichtigen Einwand Sigmund's, dass öfter ein weicher 
Schanker heile, ohne später zu induriren, ohne sich in eine sy- 
philitische Efflorescenz umzuwandeln, und dass dennoch allgemeine 
Syphilis folge, gibt Reder als thatsächlich richtig zu, und 
weiss, um die Beweiskraft dieses Arguments zu schwächen, nur an- 
zuführen, dass in diesen Fällen der Schanker nicht die Eingangs- 
pforte der Syphilis gewesen sei, sondern dass sie auf anderem 
Wege bei einem vorhergegangeneu oder folgenden Beischlaf in den 
Körper gedrungen sein müsse (?). 

Wohl den ausgesprochensten Anhänger fand die Baeren- 
sprung'sche Lehre an Zeissl in Wien ^), trotzdem derselbe 
noch 1861 sich entschieden gegen den Dualismus ausgesprochen 
hatte «). 

In seinem Lehrbuche finden sich alle Thesen der v. Baeren- 
sprung'schen Dualitätslehre mit anerkennenswerther Schärfe dar- 
gelegt, die Trennung zwischen dem „Schanker** und der ^ySyphilis" 
streng hervorgehoben, der Name „indurirter Schanker'' an sich ad 
absurdum geführt, weil eben der „Schanker" mit der ;, Syphilis* 
nichts gemein habe, und nur für den „gemischten Schanker** reser- 
virt, die Induration nach v. Baerensprung als unwandelbar er- 
stes Symptom der Syphilis hingestellt, die Impibarkeit syphiliti- 



') Lehrbuch der constitationelleD Syphilis, Erlangen 1864. Verschiedene Auf- 
sätze in: Wiener med. Wochenschr., Jahrb. f. Kinderheilk. 1867, Zeitschr. d. Ges. 
d. Aerzte 1868, 1861, Wiener allg. med. Zeitg. 1863. 

^) Wiener Wochenblatt 17, 48, 1861: „Zur Nosogenie der sogenannten Hun- 
te raschen Gewebsinduration." 
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Bell er Symptome mit posi tivem Erfolge auf Syphili tische ') 
geradezu geläugoet, endlich die Heilbarkeit der Syphilis, im Wider- 
streit gegen die sogenannte Unicitätslehre, aus eigenen Erfahrungöo 
behauptet. 

Als einen die bekannten Impfrosultate auf Gesunde uiit«rstüt- 
zenden Impfuugslall fuhrt Zeissl folgenden an"): 

.Ein juDger Arzt ging setner Lungen tubercu lose wegen nach Ve- 
nedig; düBelbBt behandelte er einen Soldaten an einem sehr verdächtigen 
Geschwüre, welelies an der Unterlippe seinen Sitz hatte. Um sich xu 
fiberieugen, ob dasselbe ein SchankergeschwUr sei, impHe der junge Arzt, 
der von der Möglichkeit der Uebertragbarkeit der allgetn. Syphilis nicht 
unterriehlet war, mit dem Secretc des betreffenden Lippengeschwttrs an 
■einem linken Vorderarm. Als nach einigen Tagen an der Impfstelle sich 
Jtein Resultat (keine Scliankerpustel) zeigte, war er der Uebeneugung, 
diBB das Geschwür kein virulentes sei. Nach 3 Wochen ungefähr en(- 
•tand jedoch an ^en Impfstellen ein linstngrosses, malt braonrothee, hart 
jUzuRlhlcndes Knölrlien, und es schwoll die Cubitaldrflse dieses Armes merk- 
lich an. Erstaunt llber diesen, ihm unerklärlichen Vorgang, wendete sich 
der unbesonnene Etperimentalor an mich um Auskunft, und ich gab ihm 
den traurigen Bescheid, dass er baldigst den Ausbruch der allgemeinen 
Syphilis zn gewärtigen habe, weil er sich eben mit dem Gifte von einem 
Mnitiinlionell syphilitischen Individuum geimpft habe. So geschah es auch 
der That; er wurde in kurzer Zeit von einem papuIOsen Syphilide 



In der allerletzten Zeit scheint Zeiasl in seineu streng duar 
ÜBtischen Anschauuugen wieder etwas schwankend geworden zu 

•) Zelftal nntencheidnt Jedoch noch Sjphllit iBche von Solchen, dl« 
her Syphilis gehabt, ab«r dnvon gnheilt norden wanon. 

■l a. a. 0. p. ae -- Wochenhl. d. k. k. Ges. d. Aente in Wien, 1B61, 
48 Q&d 49. 

*l Wenigatent Hianben wir dfeei ans dem Canalatfichen Jahreaberiohte 
^ fBr I8B4 entnehmen zn dürfen, in welchem sich der Roferenl Zciail ron drr frB- 
h(T vertbeidlgtPD DanliiHI de« Virns des Schankers and der Sjphltis acbon aat 
4a> Temun der Dualltill der Krankheitsspecie* inriickiieht 

Es darfle fllr ihn nunmehr uicbl schwer sein, hier mit den AnhUngem der 
UnlUUslekre ■nsammenziitrciren, welche Ja eine oaub Umständen vertcUodene Wlr- 
knivswelse des Qitte» rlK'nCaltii nicht längrien. 
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Die neuere Lehre von der ünität des Schanker-Gontagiims 
nnd die Impfongen anf Syphilitische (Anto-Inocnlationen). 

Die dualistische Anschauung, wie sie bisher in ihrer stofen- 
weisen Entwicklung und in den Hauptvertretem sowohl ihrer firan- 
zösischen als deutschen Richtung geschildert wurde, hat keineswegs 
ganz unangefochten ihren Weg zurückgelegt. 

Schon 1853, also kurz nach der Veröffentlichung derRicord- 
schen Briefe und des Lehrbuchs von Bassereau trat Vi dal de 
Cassis ') mit Behauptungen auf, welche dem deutlich sichtbaren 
Gange, welchen die Lehre vom Schanker eingeschlagen hatte, und 
der sie zum entschiedenen Dualismus führte, sich schroff entgegen* 
stellten. Da das bezügliche Buch VidaTs grosses Aufsehen erregt 
hat und noch heute als eine wichtige Manifestation der Unitätspartei 
angesehen werden muss, möge es erlaubt sein, Mehreres aus dem- 
selben hier mitzutheilen : 

Vidal erkennt einen syphilitischen, d. h. von secundärer Sy- 
philis gefolgten Tripper an, und bezweifelt die Existenz des lar- 
virten Urethralschankers (siehe oben, Seite 66). 

Die specifische Ulceration, welche man Schanker nennt, ist 
nach Vidal immer mehr oder weniger verhärtet. Die 
Induration tritt nicht, wieBabington glaubte, vor der Ulceration, 
aber auch nicht nach derselben, sondern gleichzeitig mit ihr auf. 

Dem Ausbruch des Schankers geht immer und überall die 
allgemeine Infection voran, die während der Incubation 
stattfindet. Gerade diejenigen, welche den indurirten Schanker als 
besondere Varietät aufstellen, erkennen an, dass die Induration ge- 
wöhnlich erst nach 7 Tagen zu Stande komme ; aber während dieser 
7 Tage habe die allgemeine Infection schon stattfinden können, und 
im Allgemeinen warte sie diesen Termin nicht ab. 



') Traitö des maladies vönäriennes, Paris 1863. 
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Der Bubo entateht nach Vidal durch die Wirkung des By- 
philitischen Giftes nach einer Blenorrhoe, einem Schanker, einer 
inoculirten Wunde, oder ohne alle primäre Läsion, durch die soge- 
nannte physiologische Aufsaugung (ßubon d'emblee). Vidal be- 
schreibt zwei Arten von Rubonen, den entzündlichen und den 
jndol enten. 

Die erfite Form ist der Absorptionsbubo fiö' i^oxJif. Er 
geht sehr hüufig in Eiterung über und sein Eiter, der Träger des 
Giftes, ist positiv über impfbar. 

Der consensuelle sympathische Bubo (Bubon d'ex- 
iension, eine seltene Form nach Vidall wird von diesem Schrift^ 
Bteller für nicht syphilitisch angesehen; durch den blossen Reix der 
Wende u, e. w. entstanden , liefert er auch nicht weiter impfbaren 
Eiter. 

Die zweite Form, gewöhnlich durch die Anschwellung meh- 
xerer Drüsen gebildet, unterscheidet sich nicht vom consecuti- 
ven Bnbo, begleitet gewöhnlich die hürtere Form des Schankers, 
ikommt jedoch auch hei den sogenannten einfachen Schankem, wel- 
i man ata weiche, der Härte ganz ermangelnde ansieht, und bei 
kiicht syphilitischen Piocessen vor. und liefert keinen iiberimpfbarea 
feit6r. 

Die spitzen Condylome (Vegetations'i hält Vidal für sy- 
philitisch und für üherimpfbar. 

Für letztere Thatsache führt er die Beobachtungen von Beau- 
Si6b ') und Revnaud ') und einen Irapfverauch von Puche und 
Dolbean an, den er seihst mit angesehen liabe. 

Wir wollen diesen Fall ') etwas ausführlicher mittheilen ; 

„RImb., 18 Jahre alt, Bauer, wnrdo am 12. AiiguBi 18K2 mit V«- 
ptationt-n am Bändcbcn und deaeen Tingebiinf;, welche seit 2 Uonaten 
bestehen sollen, nnf^enommen. 

Kr hatte nit nxi Venerie gelitten. Ueber die Art der Enlelehung der- 

I gibt det Kranke nn, sein Penis sei nach einem Coitas angeschwol- 
len, gerUthel, leicht schmerzhaA worden, und drei Wochen später hat- 
ten sieb kleine Knillcben gezeigt, aus «eichen epiler die Vegetationen 
inrdeo. 

Dorch swei Monate sei lebhafte Eiterung vorhanden gewesen. 

Am 22. dldober worden einige trockene, nicht nlcerirte Vegc- 



') Pn'Ci« Iheor ei |ir«l. An mnlari. viamr L<indon r 
') Tmitt pntiqne iIm mnlwHi^ viMi^rieDiMH, p. sio 
1 V'xlal a. a O. II. Aii>>«iihe 186fi, pa« SS7 ii. f. 
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tationen mit der Scheere ausgeschnitten, welche im Eichelfiilz und am 
Eingang der Harnröhre sassen. 

Am 30. Oktober hatten die Wunden das Aussehen härtlicher 
Schanker, sieben an Zahl. Die Inguinaldrüsen waren etwas geschwellt. 

Am 2. November wurde Eiter von denselben in die Baachhaut 
eingeimpft. 

Am 4. November Anschwellung, Entstehen einer spitzigen Pustel, 
welche sich in einen Schanker verwandelt. Die Schanker am Penis neh- 
men indessen die Form von Ulcera elevata an. 

Ajn 9. November Inoculation in zweiter Generation vom Schan- 
ker der Bauchhaut wieder auf einer Stelle des Bauches. Positiver 
Erfolg. 

Am 18. Dezember sind alle Geschwüre in der Reparation begrif- 
fen. Nach 7 Monaten war noch kein Sympton der constitutionellen Syphilis 
aufgetreten. 

Bemerkung: Man hatte es in diesem Falle einfach mit 
Schankern zu thun, auf und neben denen sich Vegetationen ent- 
wickelt hatten, wie auch die Anamnese des Kranken sattsam er- 
gibt. Nicht die Vegetationen, wie Vi dal glaubt, sondern die 
Schanker hatten nach unserer Ansicht die positiven Impfresultate 
gegeben. 

Die breiten Condylomo(Plaque8 muqueuses) lässtVidal 
an Schleimhäuten oder schleimhautähnlichen Stellen, durch Unrein- 
lichkeit, durch ätzenden Schweiss, forcirte Märsche, Verstopfung 
begünstigt, nach Blenorrhoen sowohl als nach Schanker, endlich als 
erstes Symptom der Syphilis entstehen, und rechnet sie zu den so- 
genannten primär-syphilitischen Affectionen. 

Ueber die Transformatio in situ des Schankers im Repara- 
tionsstadium in das breite Condylom spricht sich Vi dal folgender 
Massen aus ^): 

;,Das Wahre an der Sache ist, dass die breite Pustel an einem 
Punkte entstehen kann, wo ein Schanker gesessen hatte, wie sie 
auch auf einer bloss entzündeten Oberfläche entstehen kann, z. B. 
nach einem Eichel-Vorhauttripper. 

Man kann in so fern diess Symptom für ein j^successives' 
erklären. 

Allein es kann auch ganz primär, d. h. als erste locale Affec- 
tion nach dem Beischlafe auftreten, besonders häufig bei Frauen. 

Dieses Symptom compromittirt am meisten die Eintheilung der 



*) ]. 0. II. Ausg. pag. 273. 
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Syphilis in primäre und secuitdäre Formen, wenn man (üeaer ClasBi- 
ication einen ductriuären, absoluten Sinu beilegen will. Die breiten 
'läqiies BoUen nach Vidal 1 — 2 Wochen nach dem Coitu» auftreten, 
nd auf die Träger überimpfbar. Zum Beweis desseo 
bezieht sich Vidal auf mehrere Impfversuche, die wir tbeils schon 
besprochen haben , theils im Folgenden ausfülirlicher besprechen 
werden. 

Ebenso erklärt Vidal die Symptome der constitutio- 
ellen Syphilis für überimpfbar. Die Fintheilung der SyphiHs 
primäre und consecutive oder allgemeine Formen, welche Vidal 
beibehält, ist ganz olme Wichtigkeit, da ja nach Vidal die syphi- 
titische Diathese schon eintreten soll, bevor noch die primäre 
Affection zum Ausbruch gekommen ist, nach einer immer vorhan- 
denen Incubationszeit. 

Die Frage von der Finmaligkeit der Syphilis hält Vidal 
durch das Experiment in dem Sinne beantwortet, dass man wirk- 
Ücb zwei Mal in seinem Leben von Syphilis befallen werden 
könne. (Vidal bezieht sich hier auf einen spiiter anzuführenden 
Versuch von Bouley, der eine mit tertiärer Syphilis behaftete 
Frau, welche itn Gummigeschwülsteii und Necrose litt, mit dem 
Eitersecret aus den Schleimpustelu finer anderen Kranken impfte, 
worauf sie einen papulösen Ausschlag an der Impfstelle, später un- 
ter heftigem Kopfschmerz Kcthymapusteln und Zellgewebstuberkel 
bekommen habe, auf die Jodkali gar nicht, wohl aber Mercur vor- 
tbeilhaft wirkt«.) 

Ausserdem lehre die Erfahrung das Vorkommen zweier tndu- 
lirter Srilanker an demselben Individuum, was freilich nach der 
inahme, jeder Schanker sei mehr oder weniger indurirt, nicht zu 
indem ist. 

Dass aber jede weitere Infectiou eines Syphihtisclien, wie die 
t>ten wollen, nur als Recidive der früheren Syphilis zu betrach- 
ei, erklärt Vidal fiir nichts weiter, als eine unbegründete 
lothese. 



Vidal stand mit seinen unitaristischen Anschauungen in 
'treich im letzten Dezennium nicht allein. Dnter seinen Meinungs- 
I erwähnen wir noch Langlebert'}, ^bt tnit B o 11 e t den 



■) Etamen des noiiTelle« doetrinea *ur In SyphUfi. (Munliear dM bSpitaax 
!. 17. !0. 16. SO. 36. 38.) ^ Conlagion de« «wideiita acMiid^rM, cbendm 
', Nr 61. 04, 76. 83. und Qu. med. deLjoD, Nr. 18 und 8» — NouveUc doc- 
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bekannten Prioritätsstreit über die Entdeckung fährte, dass die Sy- 
philis, auch wenn sie durch constitutionelle Symptome übertragen 
wird, immer mit einem harten Schanker beginne. Die Ansichten 
des fruchtbaren Syphilografen sind übrigens wesentlich nicht ori- 
ginell und bedürfen hier keiner Wiedergabe. Ein im vorigen Jahre 
in der Gesellschaft Pantheon gehaltener Vortrag schliesst sich 
eng an wichtigere Mittheilungen von Bidenkap und Röbner 
und wir werden seinen Inhalt daher im Anschluss an diese be- 
sprechen. 

Ebenso wie LanglebertistMelchiorRobert')in Marseüle 
im Wesentlichen den ursprünglichen Anschauungen des Höpital 
du midi treu geblieben. Die Resultate, welche von ihm vor- 
genonmiene Impfungen vom harten Schanker auf Syphilitische er- 
gaben, und welche Robert in seinem Buche mittheilt, werden 
weiter imten in Betracht kommen. 

Nicht uninteressant, wenn auch vielfältig ein lebhaftes Spiel 
der Phantasie verratliend, ist eine Arbeit von Spcrino in Turin, 
dem früheren Hauptvertheidiger der Syphilisation, über die Conta- 
gienlehre der Syphilis*), welche wir nach dem Auszuge des sehr 
versirten Prof. Biermer in Canstatt's Archiv von 1863 hier mit- 
theilen wollen: 

„Die Syphilis dringt in den Organismus meistens auf zwei 
verschiedenen Wegen, nämUch durch das primäre Geschwür (Schan- 
ker) und durch den Schleimtuberkel; je nachdem bietet die Infec- 
tion bemerkenswerthe Unterschiede dar. Das primitive Geschwür 
stanmit immer von einem ihm ähnlichen Geschwüre her, es entsteht 
nicht ohne vorausgegangene Continuitätstrennung, es hat keine In- 
cubationsperiode. Der Schleimtuberkel hingegen kann sich ohne Con- 
tinuitätstrennung der Haut entwickeln, durch blosse Endosmose 
und mit einer Incubation von 15 — 30 Tagen. 

Das Gift des Primitivgeschwürs erzeugt nur dann constitutio- 
nelle Syphilis, wenn der Schanker von einer indolenten Induration 
der Lymphdrüsen gefolgt ist, diese Drüseninduration beginnt zwi- 
schen dem 2. — 15. Tage, vom Erscheinen des Geschwürs an gerech- 



trine »yphilographique etc Paris 1H61. J)e i'iinicite du virus v^nörien. (Monitenr des 
Sciences med. et pharm. 1861, Nr. 150, 162, 153, 1862, 2, 5, 10.— Traitö tfaeoriqne 
et pratique des maladies vönörienncs, Paris 1864. - Unicisme et Dnalisme nloereax 
(Sitzung des Pantheon in Paris vom 5. Oktober 1864). 

') Nouveau tnüU des maladies v<^näriennes etc. Paris 1853 und 1861. 

•') Studi clinici sul virus sifilitico, Torino 1868. 
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net. Dem Sclileimtuberkfl f-elil im Gei^milheil die liiiis.'niii.Kirftiii.n 
immer voraus. Die Inciihationspenode des Virus, welches von einem 
'8chiuikerhen'iihrt,istkürzer,ikls diedes vomSchleimtuberkei abstam- 
mendeu Virus. Wenn der Scldeimtuberkel von dem Uifle eines 
Schankers herrührt, nachdem dieses dieDrüsen sch'^iD passirt hatte. 
Bo ist er weder im Stande einen Schanker xu reproduciren. iiurh 
tiiiieii vinilenien Bubo zu erzeugen: im GegenlLeil. Sirbankei'ijiJt auf 
den Tuberkel gebracht, macht diesen verschwinden und wandelt ihn 
in Geachwür um. Das Gift eines Sclibimtuberkels, welcher durch 
Jknsteckung von einer constitutionellen Aß'ection erzeugt wurde. 
Btid auf eine vorausgegKngene indolente Drüseuinduratiuu gefolgt 
war, fuhrt unabiiuderliili zur Allgemeiniufection. DasGift des Schan- 
kers dagegen führt nur zur AllgemeiDinfectiou, wenn es zu den 
Lymphdrüsen gelangt ist und dort Induration hervorgerufen hat. 
Diese Ki^euthiimlichkeit des primitiven Qoscliwürs hängt in keiner 
Weise von einer Verscldedenheit des Giftes ah, aber sie steht iu 
Beziehung mit bisher übersehenen Umstünden. Das 6chankergift, 
in den Lyuiphdniseu angelangt, veranlasst entweder eine indolente 
Induration oder eine Entzündung mit oder ohne virulenten Abscesa. 
Wenn nun das Gift in klvinen Quantitäten nach und nach zur 
Drüse gelaugt, wie diess derl-'all ist bei einem einzigen Geschwur, 
irelches wenig oder nur serösen, sohlechten Kiter secemirt, so lässt 
rieh die Drüse ausdehnen, ubne gereizt zu werden und ohne sich 
entzünden, und dann entsteht die indolente Drüsen-lnduration. 
Diese besteht Jahre lang, bis jede äpur von Syphilis versciivrunden 
|it. Dass das Scbaukergift in den Drüsen längere Zeit verweilt, ale 
as Gift des Schleimtuberkels, d. h., dass die Incubation dos lel^* 
wen kürzer ist, als die des ersteren, muss darauf bezogen werden, 
ÜB das Tuberkelgift, welches durch die Drüsen selbst schon mo- 
BficirL wurde, tiüssiger, düumr und leichter resorbirhar ist, wah- 
iiBnd im Gegeutheil das Schankergift erst durch läiigercn Aufeut- 
l in der Drüse jene Moditiiation erlangen muss, welche /.ur Kr- 
iengung constitutioneller Wirkungen nöthig ist. 

Die indurirteu Drüsen sind also der locnle Infcctiousberd, von 
Irolchem ilie Atlgemein-Iufection ausgeht. 

Die Schanker-Induration betiHchtet Sperino als ein ganz se* 
nuidäres Phänomen. 

Wenn nämlich die Drüsen durch Anhäufung des Giftes zu 
briir ausgedehnt seien, so staue sich Gift in den Lymphgerässen 
wd dem umgebenden Gewebe dex Schankers, erzeuge dort Reizung, 
Ergieuuug von plastischer Lymphe und Induration, 



286 

Wenn ein Individuum mit indurirten Drüsen behaftet ist, also 
an deklarirter Syphilis leidet und von Neuem Schankergeschwüre 
sich zuzieht, welche zu einem suppurativen Bubo führen, so ver- 
schwinde nicht bloss die Induration, sondern die Syphilis heile 
schneller und vollständiger. Eine natürliche Folge davon sei die 
Nützlichkeit der Syphilisation. 

Will man eine dauerhafte Heilung der Syphilis erlangen, so 
müsse man dafür sorgen, dass die Diüseninduration völlig ver- 
schwinde. 

Sperino meint daher, das Virus auf dem direktesten Wege 
anzugreifen, wenn er Mercur durch dieselben Lymphbahnen resor- 
biren lasse, welche das Virus zu den Drüsen gebracht hätten. Er 
lässt desshalb täglich zwei Mal auf die gereinigten Genitalien Mercu- 
rialsalbe einreiben, und behauptet, folgende Resultate davon gese- 
hen zu haben: 

1. Zuerst regelmässige tägliche Verminderung der Induration, 
hierauf Verkleinerung des Drüsenvolums; die Verkleinerung ge- 
schieht rascher, wenn die Induration von Schleimtuberkel — Virus 
herrührt. 

2. Verminderung und vollständiges Verschwinden der Indura- 
tion der Schankerbasis oder des Tuberkels. 

3. Wenn diese örtliche Behandlung vom Moment der Indura- 
tion begonnen und bis zum Verschwinden der Induration fortgesetzt 
wird, so folgt keine allgemeine Syphilis darauf. 

4. Wenn die Induration schon seit mehr als 14 Tagen vor 
dem Anfang der Behandlung existirt hat, aber aus Schleimtuberkel- 
ansteckung hervorgegangen war, so kann man der Allgemeininfec- 
tion noch zuvorkommen; im anderen Falle, wenn die Infection von 
einem Schanker abstammt, ist die Verhütung der constitationelleD 
Syphilis weniger sicher, letztere kann sich regelmässig entwickeln. 
Aber sie tritt viel gutartiger auf und verschwindet in sehr kurzer 
Zeit. 

5. Wenn die constitutionelle Syphilis mit ihren gewöhnlichen 
Symptomen auftritt, so bewirkt die genannte Behandlung prompte 
Heilung der Symptome in 15, 20 oder 30 Tagen; aber man muss, 
wenn man Recidive vermeiden will, mit der Behandlung fortfahren, 
bis auch die Induration vollständig verschwunden ist. 

6. Wenn die Syphilis alt und von schweren Affectionen be- 
gleitet ist, muss man mit der localen eine allgemeine Jod-Mercur- 
Behandlung verbinden. 

7. In den sehr schweren Fällen, welche mit Kachexie ver- 
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miipft sind und der JodmercurtherapiP widerstehen, erlangt man 

sicherere, leichtere und radicalere Heilung, wenn man der 

localen und allgemeiuen Anwendung des Quecksilbers die Inoculn- 

i von einer kleinen Portion primitiven Giftes in loco genitalium 

ItorhergehcD lasst. 

. Die locaie Behandlung ist nur sehr selten von mercurieller 
IStotnatitis gefolgt, ausgenommen die Fälle, wo man das Mit<<>l luich 
i der Umgehung der Genitalien eingerieben hat, 

Aller Wahrscheinlichkeit zu Folge existiren noch andere 
■ Substanzen, welche eine iihnliche Heilkraft wie das Quecksilber ha- 
lten. Daa schwefligsaure Natron, mit welchem Sperino expcrimon- 
tirt hat, ergab befriedigende Kesultate." 

Sperino, ein so begeistert«!' Anhänger der 8;philisation er 
war, ist also, wie man sieht, zur Anwendung des Mercurs zu- 
rückgekehrt. 

In Deutschland, wo die Dualitätslehre von den eifrigsten 
Anhängern des Ricord'schen Sjatems, also beinahe von allen hervor- 
ragenden Sjphilidologen nach und nach acceptirt wurde, trat bis in 
die allerjiingste Zeit fast ausschliesslich Michaolis '1 mit grosser 
Entschiedenheit und Selbständigkeit fiir die Kinheit des Schanker- 
giftCK in die Schranken. 

Wir führen einige der wirbligsten Punkte aus der II, Auflage 
seines Lehrbuches, welche das syphilitische ('nntagium be- 
treffen, zunächst hier an: 

„Die Furrnelemente, denen dftsGift seine Kntstehung verdankt, 

Pderfu Kilduiig mit der seinen Hand in Hand geht, nn welche dan- 

BMlbe natürlich gebunden ist, erlauben uns nicht, nach dem Ansehen 

durch die Einwirkung chemischer Agentien auf das Dasein 

tes Stoffes zu schliessen." Durdi Verreibung des Secretes mit we- 

I Wasser könne man das Gift in einer wlisserigen eiweisshaltigen 

; noch wirksam erhalten. Durch stärkere (lOfache) Verrfün- 



') Die RpNorptioii fe»ler Kxsuiliili' flf. IT»gtT Vicrt«Ualir"vhr. IBfi.'i, Btl. III. 
- Zeitechr. der Wienrr Getrllmh. d. Amiv 1B5G, p»g. IIG: Hpllni|t lum Wr^m 
■ B^bmodliiuft (l<'i SyphilU nnd ISilO, Nr. 4: „Kommen im ^'«'lsDr in 8y- 
jen vof. welclic dr-a Krachi^iniineen J" Spuchu «ngcliörcn? — IHu 
n der Ljmphdiilien vom Sluiüpunktc d» Cbirurgrn. plK'nda, IMi. l>d. III. 
MliofD der L^lire von drr Sjphilii) und den dsmil XDwunmFnhiln|[eDdrn 
Krnnkheilea und Folfirdiiititndi'n. Wim 1869, II Antl. ISUS. — I)>rr Con- 
; In der [>'lirc von itvr -SypIiilU. Vlrchow'» Arvhiv XXIV, I und !, 
. 1862. 



nun); Bcliwiiule die Virulenz, köuue aber bei vorsicLliger Concvu- 
tration (unter der Glocke neben Schwefelaäure ) wiederkehruD. 

Diu'ch starke ääureu und Alcalien, durch Siedehitze, Kalte- 
mitichungen u. a. w., also durch alle Mittel, welche das tjwcltii) zun 
üerinuen bringen, künne man das Gift zerBtören. 

„Das eyphilitische Gift kann sich nach dem Grade der Cod- 
centration, des Alteri« und unter verschiedenen individuellen Um- 
ständen sehr verschieden local äussern. Namentlich ist es möglich, 
daas die organiechen Massen, an welche das Gift gebunden ist, de- 
nen ea die Existenz verdankt, in Zersetzungsprocease verwicltell 
werden, deren Stadien uns noch ganz fremd, wenigst^ins imZusam- 
menhaug fremd sind. Im /eisetzungsprocess kann das allgemeio 
wirkende syphilitische Gift gauz untergegangen sein, während nocli 
putride Massen bestehen, welche örtlichen PhagedüDismus, Gaagtin 
u. a. w. hei der Impftmg zur Folge haben (Contagium des weicbn 
Schankers). Oder aber es ist nur theilweise die Zersetzung erfolgt 
es besteht somit Stoff zur Impfung der wahren Syphilis neben Ua»- 
aen, deren Mittheilung deletäre örtliche Wirkung hat (Contagiu 
des inficirenden Schankers.) 

Was nun weiter das Verliältniss des letzteren, d. h. dn 
primär inüdrenden Contagiums an den Genitalien zu dem secnt 
dar en Contagium d.h. zu jenem dei' allgemein entwickelten 
Seuche betrifft, so betrachtet er das in den Geni talgescbvi- 
ren enthaltene allgemein wirkende Gift, wenn es nicht von eüm 
bereits allgemein erkrankten Individuum stammt, als cunceDtrirltf 
und heftiger wirkend, ohne jedoch eine grosse Verschledenlwt 
beider zuzulassen. 

Den mannigfachen Impfv ersuchen mit syphilitischem Gifit 
gegenüber stellt Michaelis folgende Sätze auf '); 

„1. Das Secret des harten Schankers, auf Getoo^ 
geimpft, hat entweder und in der Mehrzahl der Fälle 6e> 
harten Schanker zur Folge, oder aber: 

2- Es schliesst sich der Impfpniikt zuweilen nach InoculitioB 
des harten Schankers mit weichen Narben, und es erfolgt die 
Verhilrtung ferner liegender Lymphdrüsen und sogar iu«ä- 
leu, ohne dass dieses Symptom auffallend wäre, iu seltenen TiÜBt 
direkt allgemeine Erkrankung. 

3. Ein kleines Geschwür tritt unter denselben Vorbedingung 
auf, dessen Händer weich sind oder keinen deutlichen Clunfcla 

') CgiDpen<üuiD, II. And. ä. Sl. 



haben. Das ist an den weiblichen OescIilechtstheileD nalisKu Regel, 
wie selbst Rollet, der eifrigste Verfecliter des Dualismus, zugibt. 
Em gleiches wird bei Sypliilitischen und deuen, die schon 
früher an der allgemeinen Seuche gelitten haben, w;ihrg<-nommen. 

4. Mischt man zum Secret des harten Schankers ein beiiebi- 
geB Gnulee Seciet von einer Wundfnrni, die solche Produkte zufäl- 
lig hervorbringt, so ist das ImptVesultat dasselbe, als wenn man 
Massen vom weichen Schanker zusetzte. 

5. Lä£st man gesammeltes Secret des harten Schankers bis 
znm wahrnehmbaren Eintritt der Zersetzung (bis Bleiessig rasch 
dunkel gefärbt wird) in der Wärme stehen, so ist der Effect der- 
selbe, wie bei dem früheren Experiment. 

6. DasSecret des harten Schanke rs, der vollstäa- 
digen Gährung überlassen, verhält sich, wie gewölil> 
liebes faules Wundsecret '). 

7. Der weiche Schanker eines an allgemeiner Syphilis leiden- 
den Menschen, sowie eines solchen, bei dem die Seuche sich erst 
entwickelt, setzt bei der Yerimpfuug auf Gesunde gewöhnlich die 
hartrandige Species voraus. 

8. Mehrere ganz gesunde Menschen werden von einem !ndi- 
Tidunm inöcirt und tragen die zwei verscliiedenen Schaukerformen 
davon *). 

9. Nach Fournier '), dessen Ansicht wir keinesfalls in je- 
dem Einzelfall vertreten, die jedoch im Allgemeinen richtig ist, 
bekommt nur Jener eine Induration, der noch nicht secund^ir er- 
krankt war. Er kann sich wieder inticiren, auch iiberüagen, jedoch 
erhält er nur weiclie Schanker, die, auf Gesunde verpffauzt, indu- 
liren.* 

Diese Sätze betreffen im Allgemeinen das Contagium selbst 
und die Art seiner Uebertragung. 

Die Auseinandersetzungen, welche Michaelis hieran knüpft, 
enthalten Folgendes: 

Es gibt zwei Formenreihen der Lustseuche: 



<) Leider fllhrl HfcbaelU die Experimente, welche dlMenSAtien inOniDda 
lelegl afDd, fn »t-ineto Lehrbnche nirbl «peiiell in. £■ ist daher aneb nicht mSg- 
lich, diese letilfffn anders lu verwpnheii. als lu Fonu roB „lehiiEbamn UaterUI,' 
4. h. vor äer Hand tod Ifaoea elnbch Akt aa nehmen. 

■} Bebrend's SyphUld. 1860, lU. 

*) V^. Bflbbenet, die fieobachluDK und du Eiptrimeot In dtr 8jplitlia_ 
Lriptl« IMS, PH- *6- 
«uspiTs, ooBUaMdftw* iB dw BnAiu*. 19 
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1. die primäre, Pustel- oder Schanker-Syphilis mit höch- 
stens achttägiger Incubation, und 

2. die Formen der secundären Seuche. 

Letztere charakterisirt sich durch ein nach mehrwöchent- 
licher Incubation an der Infectionsstelle entstehendes Knötchen, 
welches entweder gar nicht eitert, oder erst nach längerem Beste- 
hen durch Excoriation eine wenig secernirende Fläche liefert, deren 
Produkt wenig Eiterelemente enthält. 

Diese letztere Form hat also nichts mit dem Schanker gemein. 
(Michaelis tritt hier direkt der Anschauung jener Dualisten ent- 
gegen, nach welchen jede syphilitische Infection mit dem harten 
Schanker beginnt). 

Die erstere jedoch, die primäre Syphilis, ist immer im 
Entstehungsmomente ein einfacher w eicher Schanker, der 
dann entweder ohne Weitere Folgen vernarben, oder brandig oder 
phagedänisch werden, oder endlich induriren kann. Die Mutter 
aller primären Afifectionen bleibt somit immer das „Ulcus simplez 
specificum." 

In allen Formen kann es allgemeine Syphilis nach sich ziehen ; 
am häufigsten ist diess der Fall, wenn der Schanker früher indu- 
rirt gewesen war. 

Die Induration des Schankers ist nach Michaelis eine 
Bindegewebsneubildung, welche „meist" den Anfang oder die vollen- 
dete Form einer Resorptionskapsel darstellt, die sich überall 
(z. B. häufig bei Knochen geschwüren) um Exsudatmassen formirt, 
die, vom Organismus temporär abgeschlossen, dem Process der 
Fettmetamorphose anheimfallen *). 

Die Verhärtung kommt nach Michaelis nicht blost infici- 
renden Geschwüren, sondern auch den sogenannten einfachen und 
endhch auch manchen nicht specifischen Geschwüren zu. 

Der indurirte Schanker liefert, wie der einfache, ein conta- 
giöses Secret, welches bei der Impfung eine Pustel erzeugt — aber 
naturgemäss nur so lange, bis die Granulation den Boden über- 
wuchert hat. 

Die Bubonen, d. h. syphilitischen Lymphdrüsen - Entzün- 
dungen theilt Michaelis in acute und chronische oder in- 
dolente. Als wahrscheinliche Ursache ihres Zustandekonmiens be- 



*) Die Existenz dieser Resorptionskapsel, welche Michaelis im S4. Bande 
des Yiro ho waschen Archivs des Ausführlichen anseinandersetxt, ist nichts als eine 
reine Hypothese. 
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trachtet derselbe die Gerinnuiig der Lymphe in den indiirir- 
I teo OrÜBen in Folge der Einwirkung (Aufsaugung Vi des sjpliiliti- 
len Coutagiums. Beweis hielur findet der Autor in dem Um- 
stande, dasB in grösseren indurirten ßuboncn das Contagium mehr 
oder weniger central (d, b. im Centrum des die Drüse einschlies- 
eenden Exsudatherdes, nicht im Centrum der Drüse selbst) gelegeo 
'). 

Wichtiger erscheint uns, dass von Michaelis Versuche an- 
i gestellt wurden, ujn das Factum zu erhärten, dass indurirte Bubo- 
nen, zur Eiterung gebracht, positiv überimpfbaren Eiter liefern, 
d. b. einfache Schanker erzengen. 

Wir werden die betreffenden Versuclie später mittfaeilen. Poch 
ist nicht zu läugnen, dass nach indurirten Bubonen, wie nach in- 
dnrirtem Schanker, inderRegelatigemeine Syphilis auftritt. 

Die harten Narben der Geschwüre, sowie die indurirten Bu- 
bonen hält Michaelis fiir die Deposita, in welchen das syphi- 
litische Gift aufbewahrt wird, „bis es in einer späteren Zeit durch 
die Rückbildung zur Aufnalime gelangt.* 

In der Abkapselang der „Exsudate" in diesen Organen könne 
somit temporär eine Larvirung der Syphilis begründet sein, welche 
wohl Monate, aber gewiss nicht JaLre dauern kann '). 

Es gibt somit nach Michaelis keine eigentliche larrirt« 
(latente) Syphilis. 

Die breiten Condylome rechnet der Autor zu den Symptomen 
der secnndären Syphilis. 

Diese letzteren theilt Michaelis auch uocli in der lI.Anilage 
seines Lehrbuches in drei Gruppen: 

1. Das Exsudat ist gerinnbar und wird nach seiner Erstarrung 
dnrcb Fettmetamorphose resorbirt oder durch reactive Entzündung 
auBgestossen (nicht eiternde Exantheme, flache Condylome). 

2. Das Exsudat gerinnt und wird durch die Bildung atoni- 
scher Geschwüre eliminirt (Ecthyma, Gumma, exulcerirende Tophi, 
Schleimhautgeschwüre). 

3. Das Exsudat ist mit den flüssigen Stoffen gemischt und 
bat grosse Neigung saniös zu werden '). 



■) DlflM OeriDDongatheoiie berobl anf gftniUeb DoheirieBCiien Voniu- 



■) Waram ntefatf 

'] Adb dem Teit d«« L«lirtnicbOT tlui wir nlelit In Stnil«, v» klar in n»- 
etaM, welche Formm Ulcliaelli cur drltteD Reibe alUL lat da« OumB>, wd- 
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Unter den deutschen Fachmünnem hat sich ausser Michaelis 
und wenigen Andern endlich noch Bebra in den letzten Jahren 
zu Gunsten der Unitätslehre ausgesprochen. 

In einem Aufsatze: ,, lieber die Behandlung der Syphilis*^ ') 
spricht er sichnämlich — im Sinne Vidal's — für die Identität 
der primären und secundären Syphilis aus, indem er 
hiefur die Analogie mit den Blattern, mit der Hundswuth u. s. w. 
in Betracht zieht. 

Die localen Affectionen ') bei der Syphilis sind ihm, wie die 
Bläschenbildung bei der Yaccination, nicht rein örtliche Processe, 
sondern eben so, wie die sogenannten secundären Syphilisformen, 
schon Ausdruck des in den Stoffwechsel eingetretenen Giftes. 

^Der Umstand, dass nicht jedesmal auf die localen durch die 
Infection direkt veranlassten, sogenannten primären Erscheinungen 
die allgemeinen, in der Haut, den Schleimhäuten, den Drüsen, dem 
Enochensystem u. s. w. wurzelnden Krankheitssymptome folgen, ist 
keineswegs ein Beweis gegen die Richtigkeit meiner Anschauungs- 
weise, d. i. der vollständigen Gleichartigkeit der primären und se- 
cundären Syphilis; denn auch bei der Inoculation mit Menschen- 
blattem kam nicht jedesmal die Blatternkrankheit zum Ausbruch, 
und gerade diese Beobachtung war es ja, die zu Gunsten der Blat- 
teminoculation sprach, diess war eben die Ursache, wesshalb dieses 
Verfahren einige Zeit florirte und unter den gelehrten Aerzten der 
damaligen Zeit seine Partisane fand.^ 

Für diese Gleichartigkeit der primären und secundären Symp- 
tome spricht femer nach Hebra die nunmehr unzweifelhafte An- 
steckungsfähigkeit der secundären Syphilis, welche bei den in fester 
Form auftretenden Syphiliden nur an die Bedingung gebunden sei, 
dass die Oberhaut erweicht und zerstört und das in den Efflores- 
cenzen enthaltene Exsudat geschmolzen sei. 

Für die Syphilis congenita unterliege übrigens diese Anste- 
ckungsfahigkeit (von Kindern auf die Brüste der Ammen u. s. w.) 
längst keinem Zweifel. 



ches er doch ausdrücklich in die 2. Cathegorie stellt, dann der 8. Reihe xuoreoh- 

nen, wenn es, wie sich der Antor ansdrückt „elend** ist, and wann fingt es an, 

„ elend ^ zu werden? 

Allgem. Wiener medizinische Zeitung, 1861, Nr. 29, 80, 81* 

') Darunter versteht Hebra einßiche und infidrende Localaffeete, weiche 

und harte Sclianker, wie aus dem folgenden Citat evident hervorgeht. 



Ein Krankheitsfall, den Hebra in dieser Richtung aniuhrt, 
ist darum besonders interessaat, weil hier die Uebertragung vom 
ByphilitiBchen Kinde auf die Brust der Amme in Form eines exqui- 
titen weichen Schankers auftrat, welcher bei der Probe- 
impfung positires Impfregultat lieferte, und dennoch sehr 
hartnäckige Symptome der Lues nach sich zog. 

Im Verlauf des Aufsatzes spricht eich Hebra ferner für das 
nicht seltene Auftreten secundärer Syphilisformen ohne vorher- 
gegangene locale Leiden tbesouders bei Weibern) aus, indem 
er anf zahlreiche Fälle aus seiner Erfahrung hinweist, — im Ge- 
gensätze zu Sigmund, welcher keinen einzigen ähnlichen Fall 
beobachtet haben will 'i. 



Während im letzten Dezennium, wie man sieht, die Ansicb' 
ten über die Grundbegriffe der Syphilidologie scharf auf einander- 
platzten, hatte sich, anfangs ohne /uaammenhang mit den einander 
feindlich gegenüberstehenden Hypothesen, eine Reihe von Experi- 
menten Eingang verschafft, welche die Uehertragung der Sy- 
philis aufThiere und im Zusanmienhange damit die sogenannte 
Syphilisation betrafen. 

Da diese Experimente für die Syphilislehre epochemachend, und 
insbesondere nach und nach eine g<'wichtige Waffe in der Hand <Ier 
Unitaristen geworden sind, dürfte es geeignet erscheinen, sie an 
diesem Platze zum Gegenstand einer kurzen Auseinandersetzung 
SU machen. 

Was zunächst die Uehertragung der Syphilis auf 
Thi erebetrifft, geben mehrere ältere undjiingereForscher an, solche 
Versuche angestellt xu haben, aber sämmtlich ohne Erfolg; so 
S. B. Hunt er, Turn bull, Iticord, Cullerier, Gast ein au, 
Pnche. Hunter*) sagt ausdrücklich; „lu welcher Weise immer 
das Gift entstanden sei, gewiss trat es zuerst unt«r den Menschen 
Anf; denn wir kennen kein anderes Thier, welches damit inficirt 
Verden könnte," und an einem anderen Orte: 

„Ich habe öfter Charpie in den Eiter einer Gonorrhoe, eines 
Schankers oder eines Bubo getaucht und dieselbe in die Vagina 
cdner Hündin eingeführt, — ohne Erfolg. Dasselbe versuchte ich 
so Eselinnen. 



') Wien« meij. WocheMuhrift, 1866, Nr. 77, 
■) 1. c Belle 10. 
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Ebenso verfahr ich mit Eiter, den ich unter das Präpntim 
TOn Hunden brachte, ja ich machte selbst Einschnitte und appJ 
cirte unter die Haut aolchen Eiter, ohne etwas Anderes als eiM 
gewöbntiche Wunde zu erhalten. A.uf Eseln, wo ich dasselbe vu] 
nahm, war der Erfolg auch der gleiche." 

Ricord ') sagt: ^Ich habe die Inoculation des syphilitisclki 
Eiters von jeder möglichen Beschaffenheit an Hunden, Katzen, 
indischen Schweinen, Kaninchen, Tauben, von welchen letzteroi» 
erzählt wird, dass sie durch Absorption des venerischen Giftes bald 
zu Grunde gehen sollen, ohne Erfolg vorgenommen." 

Versuche jedoch, welche von Auzias - Turenne, Langlä- 
bert, Diday, Robert von Weltz, Melchior Robert vorgo- 
nommen wurden, ergaben trotz einer grossen Zahl von Misserfolgen 
einzelne positive Impffille. 

Ricord selbst muaste später dieselben aDerkennen, »eo*» 
auch nach verschiedenen Schwankungen und unglücklichen ErUiÄ^ 
rungaversuchen. 

Besonders interessant sind die Beobachtungen von DidBf *7« 
der eine Katze inoculirte, und dann Schankergift der aweiten G» 
neration desselben Thieres auf sein eigenes Präputium brachte -• 
er inoculirte sich so einen sehr heftigen phagediinischen Schanker'-' 

Mit dem Eiter dieses letzteren wurden zwei Kaninchen «** 
Ohre (nach dem Beispiele von Auzias-Turenne, der dies«** 
Körpertheil zu ähnlichen Versuchen besonders empfiehlt) mit Erfol^^ 
geimpft; einer der beiden letzteren Schanker indurirte. 

Constitutionelle Syp hilis ist jedoch unseresWis- 
sens bisher nie an einem Thiere beobachtet worden 

Dagegen hatte Auzias-Turenne folgende Beobachtooi 
gemacht: In der Erwartung, doch endlich bei einem Thiere 
secundäre Erscheinungen hervortreten zn sehen, vervielfältigte er 
einem Thiere die Impfgeschwüre. " 

Nachdem aber an demselben Thiere mehrere Schanker erzeug^^^ 
waren, wollte plÖtzhch kein Schankervirus mehr haften. Diesen—"*' 
Factum wurde durch andere, durch die Erfahrung erworbene Thal 
Bachen ein Relief gegeben. 

So erzählte Petit-Radel *), ein an inveterirter Syphilis ei 



*) LeQODS iQr le cbucre, p. llfi. 
^ ClRiette medicAle de Paria, 27 Dezember 18S1. 
') Ricord, 34. Brief, Miltheilung y, AuEias-Tu 
<to Union tnedicale. 





krankter Soldat, deBsen Leiden allen Heilungen wideretand, sei 
durch zwei Schanker, die auf den Arm applicirt wurden, geheilt 
worden. 

Nach Castelnau Bollen femer die ProBtituirten nach mehr- 
&ch erfolgter Infection längere Zeit immun gegen Syphilis, und 
erst später nach einem Cyclus von mehreren Jahren wieder be- 
eilen werden, dem ebenfalls wieder eine Immunitatsperiode folge 

w. '). 
Diese Beobachtungen bracht«n AuziaB-Tu renne auf die 
Idee, durch fortgesetzte Impfung (Syphilisation^ mit Schankereiter 
den Einzelnen Immunität gegen die Syphilis-Ansteckung in ähnlicher 
Weise zu verschaffen, wie man diess bezüglich der Blattern früher 
durch die künstliche Blattern-Inoculation mit Erfolg versucht hatte. 

Die Fähigkeit, durch Syphilisation gegen jede Form der 
Syphilis gesichert (immun) zu sein, nennt Auzias-T u renne Sy- 
phUismus. 

Der Process bei der Syphilisation ist nach der Vorstellimg, 
die sich Auzias-Turenne davon macht, folgender: 

Es soll die Syphilis, auf kurze Zeit zusammengedrängt, ron 
den Syphiüsirten durchgemacht, und so die Immunität gegen dieselbe 
für die Zukunft erlangt werden. 

Man kann somit nicht syphiUsirt sein, ohne den Zustand der 
oonstitutionellen Syphilis durchgenuicht zu haben, das Wesentliche 
lur, durch besclilennigte Impfungen an schnell aia möglich hin- 
durchzukommen. 

Natürbcli darf man nicht in der Mitte des Verfahrens Btehen 
Ueiben, weil man auf diese Weise gerade der constitutionellen Sy- 
philis am sichersten anheimfiele. 

Diese Ideederpro phylak tischen Syphilisati on, welche 
Aaiias-Turen ne und in noch ausgedehnterem praktischem Mass- 
iStabe Sperino'^) in Turin ins Leben riefen, wurde sofort in eine 
oorative Syphilisation umgesetzt, d. h. man versuchte es, 
Constitutionen Syphilitische durch die artificielle Einimpfung einer 
grösseren Zahl von Schankem von ihrer Diathese zu befreien. 

Ganz neu war übrigens der Grundgedanke der Syphilisation 
aicbt ■). 



■) Omietle im QdpitMix, 1864 Nr, 1, AuftaU v. Bfooa, i. Hiebaell 
AuBks« 1866 

*) La dBlJMtlone, slDdiaU qnal medno cuiativo e prearrvoÜTO delle mall 
I TMuree, Torfna 1863. 

*) Vidaf, lettTM aar Im loocnUüon* sTpUUdqDo«. 
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Schon im XVI. Jahrhundert war die trostreiche Idee des Ver- 
schwindens der Syphilis durch Erschöpfung des Giftes oder durch 
Sättigung der menschlichen Race entstanden. A st ruc hatte behaup- 
tet ;;die venerische Krankheit müsse, da sie einen Anfiang gehabt 
habe, auch ein Ende haben." 

Astruc war bekanntlich der Haupt-Partisan des modernen 
Ursprungs der Seuche. 

Man hatte weiterhin geglaubt, wenn schon nicht die Satura- 
tion der ganzen Race möglich sei, würde es doch yielleicht zur 
Sättigung einzelner Völker kommen. Swediaur meinte, 
das Gift, in ein von Syphilis jungfräuliches Land eingeführt, erzeuge 
anfangs sehr heftige Wirkungen, die sich aber nach und nach da- 
durch vermindern, dass die Bevölkerung sich syphilisire. Ein fremdes 
Volk freilich, das in ein solches Land einbräche, müsse seinen Sieg 
theuer bezahlen. So hätte Portugal, selbst nach und nach syphili- 
sirt, den erobernden Engländern die Seuche in ihrer ganzen Hef- 
tigkeit übertragen. 

So unbestimmt und nebelhaft nun auch diese Saturation»- 
Ideen hingestellt wurden, ist doch ein gewisser Zusammenhang 
zwischen ihnen und der modernen Syphilisation immerhin erkennbar'). 

Auf die Vorstellung, welche der curativen Syphilisation zu 
Grunde liegt, sind auch zwei ziemlich phantastische Vorschläge 
basirt, welche vor mehreren Jahren von Diday, und in der letzten 
Zeit von Jeltschinsky gemacht wurden. 

Das Project Diday's, welches schon vor der Erfindung des 
Dualismus (1849) veröfi'entlicht wurde, läuft auf einen persönli- 
chen Schutz gegen die constitutionelle Syphilis durch Einimpfung 
des syphilitischen Giftes — ähnlich der Vaccination (?) — hin- 
aus «). 

Diday impfte in der That sechzehn an Schanker leidende 
Personen, unter welchen sich nur einer mit indurirtem Schanker 
befand, (den Diday nach seiner eigenen Angabe nur durch ein 
Versehen („par megarde^) inoculirte, mit Blut aus Scarifications- 
wunden, welche der Haut über einer tertiär - syphilitischen Ge- 
schwulst applizirt worden waren. 



') Nach Boeck (The Lancet, 1866, 8, 11 nnd 16) boU ein franzteiBcher 
MUitärarzt Percy schon 1777 die ersten Sjphilisationsversnche angestellt haben. 

^) „Proc(Sd6 de Vaccination proservatrice de la Syphilis constitutionelle." An- 
xuUes de TAcad. de m^d^cine, tome II. nnd Gazette medicale, 29. Sept und 6. Ok- 
tober 1849. 
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Das Resultat lässt sich leicht denken ; der eine mit dem in- 
dorirten Scbanker bekam allgemeine Symptome der SypliiliB, die 
anderen nicht. 

Die ganze Idee hat übrigens keine ernsthafte Beachtung gefunden. 

Ein ähnliches Präservativ- Mittel gegen Syphilis glaubte in 
oeuerer Zeit JeIt§(;hinBky in Moskau ') in der wahren Kuhpocken- 
impfang gefunden zu haben. Dieselbe „bringe eine allgemeine Re- 
action im Körper hervor und erwecke die schlummernden Kräfte 
zum Kampfe gegen das syphilitische Gift." 

Die Fälle selbst, welche Jettschinsky anführt, sind höchst 
angenügend beschrieben und durch einander geworfen; der Impf- 
Btoff war vennuthlich alt, den er brachte Geschwüre hervor, welche 
natürlich ihrerseits Fieber hervorriefen: endlich ist die Frage, ob 
denn die Vaccine bei Syphilitischen, die von früher her vaccinirt 
aänd, in lU — 20 Einstichen an den Oherschenkeln oder Armen 
ftuch wirklich haften könne, nicht beantwortet. 

Es ist jedoch hier nicht unsere Aufgabe, den therapeutischen 
Werth derSyphilisation zu prüfen, sondern vielmehr zu untersuchen, 
«eichen EinHuss die durch dieselbe gewonnenen pathologischen Er- 
fahrungen auf die Lehre vom syphilitischen Gifte überhaupt zu 
nehmen geeignet sind. 

Hatten nämlich die Untersuchungen darüber, wie sich der 
gesunde Organismus dem künstlich eingebrachten venerischen 
Gifte gegenüber verhalte, bisher nicht vollen Aufschluss über die 
Katur des letzteren gegeben — so bot nun das Auftauchen und die 
immer häufiger werdende Uebuug der curativen Syphilisation Gele- 
genheit, die Pathogenese der Syphilis von einem anderen Stand- 
punkte aus zustudiren, indem man die Frage zu beantworten suchte: 

„Wie verhält sich der schon syphilitische Organismus 
demselben Gifte gegenüber ?" 

Dieser Punkt ist es auch, zu dessen näherer Erörterung wir 
Bun übergehen wollen. 

Auzias-Turenne, Sperino und Boeck. {der im Jahre 
1853 die ersten ^^yphilisations- Versuche anstellte), bedienten sich 
froher als Impfquelle ohne Unterschied des harten und weichen 



') Radiksln Hi-ilunR der Syphilis vermittvlil .Kabpouken*- Vacelnatlui, ^- 
itrflodM auf phrBLüloKlnihe Dal» and bentlHgt iliinJi klioliobe ItrobachlnnKtti. Vrttv- 
aMil an« dpm itaasiiiDhi-n rnn piDvin CoUegen dm Vcriluton . Lcipiig und Ileidel- 

b«rt itteo. 



Schankers, freilich jedoch bai weitem häufiger des letztem, »e'' 
er einerseits öfter vorkommt, andrerseits mehr Eiter liefert ab de* 
erBtere. 

Inzwischen hatte aich jedoch die Idee von der Verschieder»" 
heit der Natur und Folgen des einfachen und des indurirten Schi*»' 
kers immer mehr Ringang verschafft und man war zur Uebenei»" 
gung von der Verschiedenheit des Schanker- und des syphilitischa*! 
Giftes gelangt. 

Während mau früher, ohne sich dessen genau bewusat sq wer^ 
den, bei der Syphilisation gewolmlich den Eiter weicher Gw 
schwüre angewendet hatte , geschah diess später abaichtlic i* 
und auaschliessiich, weil man von der Voraussetzung ausging, is^ 
Eiter des harteu Schankers hafte nur sehr selten oder nie an sctidO 
syphilitischen Individuen. 

So hatte sich nach und nach die Praxis, nur weiche SchMi-~ 
ker zur Syphilisation zu verwanden, herausgebildtit, und wir find»** 
dieses Verfahren in allen zu Wien, München, Berlin, u. s. w. »ot — 
genommenen Syphilisationsproben angewendet '). 

Indem man aber nun die Beobachtung machte, dass weich. ^ 
äcbanker bei der Syphilisation auf syphilitisch durchseuchten Ind». " 
viduen sich uuheirrt in einer grossen Reihe von Generationen fort* 
pflanzen Hessen, gerade so, als geschähe diess auf gesunden Indiv»-"' 
duen, musste man zu der Anschauung gelangen, dass diese wei- 
chen Schanker eine von der eigentlichen Syphilis essentiell ver^" 
schied ene Krankheitspeciea darstellen. 

Andererseits konnte die Dualitätslehre nicht umhin, die Syplüfe** 
lisation als therapeutisches Agens vollständig zu verwerfe! 
weil nicht abzusehen war, wie die Syphilis durch ein ila- vollstän- "^ 
dig fremdes Virus aus dem Körper getrieben werden sollte. 

So fand die dualistische Lehre von der nicht syphüitischeB^ 
Natur des weichen Schankers eine Stütze in der Sypliilisatioi 
deren curativer Werth jedoch gleichzeitig als unhaltbar erscheine 
musste. 

Anders verhielt sich die Syphilisation ku der Lehre der 
hsten vom inftcirenden Schanker und anderen secuudären Sym] 
tomen. 

Wir haben oben erwähnt, dass sich mit dem allmätigen Del 



') 8. Hebra iiodSigmiiDd. Zeittiohrin d. Qe«. d. Aerzte 1800 Lladwii 
Int IntelL Blatt 1800, v. Baerensprang Aaualeo der Obarilä 1890. 
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bandDehmen der Dualitätnlehre auch die Ansicht immer mehr gel- 
tend machte, die Uebertragung des harten Schankers auf Syphiliti- 
eclie gelinge in der Regel nicht. 

Jedoch hatten die fraozÖBisohen Dualieten das Factum ulcht 
wegzuEuguen vermocht, welches ihnen aus ihreu UnterBuchungen 
entgegentrat, dass sich auf Syphilitischen in Folge einer solchen 
Uebertragung hie und da deuuoch weiche, in melireren Generatio- 
nen weit erimpf bare Schanker entwickelten. 

Wir finden die einzelnen Fülle (s. o.) ausdrücklich bei Ri- 
co rd, Fournier, Clerc, Diday, Robert u. A. erwähnt 

Clerc hatte darauf seine bekannte Theorie gebaut. Eine Er- 
kläjiiiDg dieses Factums zu geben, ohne den Dualismus empfindlich 
m. schädigen, vermochten diese Autoren nicht. 

Erst als Rollet die Lehre vom gemiecliten Schanker auf- 
stellte, war durch diese geistreiche Hypothese die obige Thatsache 
'oUlionimen und leicht zu erklären. Der harte Schanker, von wel- 
chem aus eine solche Impfung rergenommen wurde, durfte eben 
kein harter Schauker gewesen sein, sondern ein auf einer syphihti- ' 

sehen Afl'ection aufsitzender einfacher Schanker, 

Ko konnte Rollet ') sehr wohl die These aufrecht erbalten; ' 

„Die secundiire Syphihs ist auf den Kranken nicht Uberimpf- 
"**') dbeu 90 wenig, wie der inficirende Schanker. 

Inoculirt man die SyphiHa mit der Lanzette, .... selbst den 
*°eeTiiinnten primären Affect, den iolicirenden Schanker, so bekommt 
•^^u niemals eine Impfpustel, 

Es gibt nur eine venerische Krankheit, welche durch den 
*-*t»8tich auf den Kranken selbst verimpfbar ist, und zwar der ein- 
*^he Schanker und sein Derivat, der Schankerbubo" ] 

Dem entsprechend glaubten sich auch die deutschen Dua- 1 

_etG]i vollständig der Mühe überhoben, auf das Factum , dass von 
°***eiD indurirten Schanker aus auf einen Syphilitischen weiche, wei- ' 

^*' inocülable Geschwüre übertragen werden können, ii-gend welche 
^cliBicht zu nehmen, Ja, sie begnügen sich nicht, dasselbe berich- 
^E^»id zu erklären, sondern ziehen es sogar vor, auf negative Ver- i 

^^IjB ilurerseits gestützt, dasselbe einfach abzuläugnen 'J. J 

') Quette medic. de Ljon vom 16. Jänner 18B9. ^ 

*) So flnden wir bei Zeissl in deHeen Jüngst ertchienenem Lebrbitahe fol- 
■*^en 8at»; „Gegen die Behauptuofien Rieord's und CEere'B crlanben wir dm 
. **emerken, da»s dicselljen den Impfergflmissen glaubwürdiger Aal oren, sowie den. 

*V«D, dli) wir selliat ZI bnobsohleti Qelegetihelt bAtten, wlderaprecben. Bo oR wir _ 

k J 
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Es sind jedoch in der Literatar nicht bloss solche Fälle Ton 
Haftung des Eiters indurirter Geschwüre auf Syphilitischen bekannt, 
sondern wir finden auch in derselben eine Anzahl von Krankenge- 
schichten verzeichnet, welche die Uebertragung des Seorets anderer 
constitutioneller Symptome auf die Träger oder auf andere Syphih- 
tische unzweifelhaft nachweisen. 

Eine Anzahl dieser Fälle, deren genauere Beschreibung vorliegt, 
möge hier im Auszuge mitgetheilt werden: 

Inpffersach ?•« breiten f^ndjUneii aaf Syphülttsehf. Vall ?•■ ■•■• 

ley and Schneph (1851) >). 

Einer Frau mit coDstitutioneller Syphilis, welche Gummata and 
Nekrose an verschiedenen Knochen hatte, wurde ein Vesioator aaf einen 
Arm gesetzt und die Wunde nach Abhebung der Epidermis mit Charpie 
bedeckt, welche vom Eiter breiter Condylome einer anderen Kranken 
imprägnirt war. Am fünften Tage nach der Inocalation war die Wunde 
vernarbt, aber am 17. Tage erschienen an der Stelle des Vesicators 
linsrogrosse kupferfarbige Papeln; am 27. Tage waren diese mit Borken 
bedeckt, und Cullerier und Cazenave erklärten den Befand ftlr ein 
Ecthyma syphiliticnm. 

Ein zweites Vesicans, dessen Wunde nicht imprägnirt war, heilte 
dagegen sehr schnell, ganz ohne nachtheilige Folgen. 

Nach 48 Tagen tritt eine Recidive der tertiären Erscheinungen 
auf, heftiger Kopfschmerz, Gummata, Nodi, während die Borken des 
Ecthyma noch sichtbar waren. 

Bemerkung: Dieser Fall ist leider nicht in der Weise 
geschildert, um in alle Details desselben Vertrauen zu erwecken, 
insbesondere was das sogenannte Ecthyma betrifft. Jedenfalls con* 
statirt er aber, dass bei einem Syphilitischen die Einimpfung des 



mit dem Eiter oder Blote Hunter'HCher Geschwüre an dem Besitzer derselben oder 
an andern Syphilitischen impften, blieb die Impfung erfolglos. Niemals entstuid ein 
dem weichen Schanker ähnliches Geschwür, die Stichwunde verharrschte, während 
derartige Impfungen an nichtsyphilitischen Individnen immer innerhalb dreier Wo- 
chen papolöse Indurationen erzeugten.^ 

') Annales des maladies de la peau et de la Syphilis von Gasen aTe» toI. IV. 
Gct. Nov. 1861. In dem bezüglichen Memoire von Schneph ist noch ein Fall mit- 
getheilt, bei dem jedoch gar kein localer Effect durch die Impf^g ersielt wurde, 
sondern nur nach 17 Tagen unter Schmerzen Tuberkel an der Schulter und ein 
allgemeines lichenartigcs Syphilid auftraten, welche wohl der schon früher bestande- 
nen Syphilis zugeschrieben werden können. Wir lassen aus dem letzteren Grunde die- 
ieo Impff ersuch fUlen and gehen zum zweiten Experimente von Schneph über. 



Eiters eineB coDstitutionclIen Symptnroa in der Weise gelingen kann, 
dass nach einer langenu Incubaiioii sicij Knötchen an den Impfstel- 
len zeigen. 

BrssgIcIeheB. rall »n Vldal »d rrlUg»! (IftSI) ■). 

F., 19 J, all, Mlx-r iii<: kruok, lialU- 4 oder S Monule vor Mi-iii.r Auf- 
nahme (17. Jnli 18S1) ein«!) Sclianker auf der Corona glaniliH, welchT 
einen Monat gedauert Jiatle und eine rölblictie, von ik'r Oberhaut Iw- 
deckte Induration liinlerlieHs. Um den Anus zeigen sieh drei nicht 
nicerirte, breite Condylome, indolente DrllBeiiBchwi-llungen in beiden^ 
Inguinalgegcndfn an der Unterkiefer- und Cervical - Gegend. I 

24. Juli. Veeieans auf dem linken Arme, dnrch ein Uhrglaa b^J 
d«kt I 

26. J Q I i. Die Wunde wird mit WatU bedeckt, welche von Eittf \ 
der breiten Condylome circa annm eine« anderen Kranken impMgnirt ist| 
nsd dnreb ein Uhrglaa geachlltzt. 

Dieser letztere Kranke hatte noch einen harten Schanker, eine Ro- 
seola, Angina. KnoelimEchrnuzen, nnd breite Condylome, 

26. Juli. Die Wunde, welche mit einem wciaslidien HKolehen b« 
deckt ist nnd viel Eiter absondert, wird neuerdings mit imprügnirter 
Watta aus derselben Quelle verbunden. 

27. Juli. Eine Exeoriation. welche Tags invor sieh an einer 
Stelle gezeigt hatte, wo der Hand des Uhrglases anfsass, hat liente die 
Gestalt eines liefen, eiternden F.insehniltes; di<' and'Ti' Wunde die Form 
eine« Ulcus mit steilen Rundem angenommen, welches eine gross« 
Menge stinkenden Eiters abHondert. Entfernt man die auf dem Grunde 
anfaitzende, weis-Hcbe Pseudomembran durch eine Compresse, so tritt 

^ etwas Blutung ein. 

1. August. Auf dem rechten Arm wird neuerdings ein Veai- 
, Mtor gesetzt nnd einfach verbunden. 

3. August. Auf dem Grunde des GeschwUrs des linken Ar 
«, daa eine knpferroihe Farbe angenommen hat, erheben sicfa Pleiaob- 

I vlirachen, rechts »tarke Eitening. 

4. August Links starke Granulation, Der Grund der Wunde 
hat sich bis lum Nivejin des Randes erhoben. 

6. August. Links ist die Ulceration durch einen rothen PiSque 
von knpferfftrbiger, unebener Oberfilche and scharfbegrtn^ter, nicht 



■) Vidal. Traiie lir* matadic« T«a«riei)Bc 
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harter Umrandung ersetzt. Die Wnnde an dem rechten Ann ist reio, 
granalirend, nicht geschwtirig. 

9. All gast. Der PlSqne, welcher ein bis zwei Millimeter über das 
Niveau der Umgebung erhaben ist, wird von einem braunrothen Kreise 
umgeben; die Wunde rechts beginnt zu vernarben. 

Am 30. August war die Wunde links vollstfindig wieder anf 
das Niveau der Umgebung zurückgekehrt^ flach; gelblich, wenig eiternd. 
Die breiten Condylome circa anum fast ganz verschwanden. In der zwei- 
ten Woche des September zeigte sich noch anf dem linken Arm 
eine trockene Erhebung von der Grösse eines Westenknopfes. 

Bemerkung: Wir haben es hier, im Gegensatze zn dem 
früheren Falle, offenbar nicht mit einem an der Impfstelle entstan- 
denen breiten Condylome zu thun, sondern mit einem ohne Incu- 
bation auftretenden diphtheritisch gewordenen weichen Schanker, 
der später lebhaft granulirte. Gegen diese Annahme genügt es nicht, 
das Fehlen einer sympathischen Drüsenschwellung in der Achsel 
geltend zu machen. 

Der Versuch lässt jedoch in so fem eine Controle vermissen, 
als nicht die Weiterimpfung von dem einen Geschwüre auf dem 
linken Arme unternommen wurde. 

Vebertragnng des Riters T«m Pnstelsjphilide. Vall >•■ liehet u4 

• abreitl (1851) '). 

Am 5. Juli 18S1 trat ein Mädchen in die Abtheilnng des Dr. 
Riebet (Lourcine), welches drei Wochen früher einige kleine Knöt- 
chen an der Vulva bemerkt haben will, die durch Aufkratzen sich excori- 
irten. An ihrer Stelle entstanden aber bald grosse, flache Knoten in 
grosser Zahl auf den grossen und kleinen Lippen. Zwei kleinere solche 
an den Wurzeln der Clitoris, welche an der Oberfläche ulcerirt waren, 
erschienen nach der Angabe Vidals selbst, wie zwei Schanker in der 
Transformation; sonst war keine Veränderung wahrnehmbar. 

Bis zum 12. Juli hatte sich an der inneren Fläche des linken 
Unterschenkels zuerst ein kleineres, auf entzündeter Basis sitzendes 
Knötchen, und daraus eine Pustel gebildet. 

Mit dem Inhalte dieser Pustel wurde eine Impfung an dem rech- 
ten Unterschenkel vorgenommen. 

Am 14. Juli hatte sich links aus der Pustel ein becherfi^rmiges 
Geschwür mit ausgezackten Rändern und granlichem Grunde unter hefti- 



*) Vidal 1. c. p. 896. 



Sclimerze gebildet, an der Impfstelle rechte befindet sich ein 
stecknadelkopfgroeses BIflschen 

Die Behandlung mit QueckBÜber (Prolojodnret) war gleich bei der 
Aufhabme eingeleilet worden. 

Am 17. Jnli war der Grund der Impf^nstet indiirirl, es wurde 
von da auf den rechten Arm geimptl Auch hier entstand ein kleines 
Bläschen schon am folgenden l'age. 

22. Juli, Die orttprllngliche (4eschwllrsilfiche am linken ITntrrechen- 
[ ke), welche schon der Vernarbung nahe schien, ifil indurirt. die erste 
JopIpnBtel vernarbt, aber hart, die zweite [mpfpnstel am Arm von einer 
IKniste bedeckt. 

Am 30. Juli war die ImpfWnnde auf dem Ann vernarbt. 

Am 21. August war anch das ursprüngliche Geechwttr der Ver 

rbung nahe und die Induration der ersten ImpfpuBtel lu Stecknadel- 

usammengesehrampft. 

Nach dem 2f. Angnst hatten sich einige Psoriasis — PlÜqes an 

I HohIhKnden gezeigt, welche sich bis mm 13. September ver- 



Benierkung: Dieses Ksperiment hat nur geringen Werth; 

1 die Impfquelle war eine Pustel, welche als die einstige auf 

1 ganzen Körper ange^^ebeti ist, die Vermuthung eines zufällig 

Btotandenen Impfschankera liegt daher nahe und liiermit verliert 

■ Versuch alle weitere Bedeutung. 

»esBilclflieii. Fall van VIdal B»i Rasori ■). 
17. Mürz 18»t trat ein 17jiihriger Tischler in das Spital 
t papalOBcm und pustulösem Syphilid des ganten Slammea. Von einer 
I der linken Hinterbacke sitzenilen, nicht induririon, von einer Kmat« 
bde«klen, von einem rotheu kupferfitrbigen Hof Uragebcnen Pustel wttr- 
I am 9. April I8.^l zwei Inipfstlche anf den rechten Vorderarm 
licht. Von einer anderen Pustel an der rechten Hinterbacke., deren 
niBd indurirt int, wird der linke Vorderann inoeulirt. 

Am 11. aeigten sich an allen Impfstollon PuatelD, 
I tfi. waren die beiden Pusteln rechts tu einer grossen, von einer 
niBte bedeckten Pustel insammengeflosBon 

Am 10. zeigte sich unter derselben ein OesebwUr. Eine Woche 
Kter waren die tJIcerationen rechts vernarbt, die Narbe etwas hervof' 
pnd, von einem kupferfarbigen Hof umgeben. Am 28. April ergab 
I linken Arm derselbe Befand. 

>| VIdal I. o. p. 400. 
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Bemerkung: Hier ist die Impfquelle unzweifelhaft ein pu- 

stulöses Syphilid; allein die ohne lücubation eingetretene Puswl- 
und Geschwürsbildung entspricht volikommen dem Hilde des weichen 
Schankers, zu dessen bestimmter Diagnose nur noch die Weitw- 
impfbEu*keit in Generationen vermisat wird, die leider nicht geprüü 
wurde. 

Begggkichen. fall y»a CaientT« (ll^»)) ■). 

Cszenave imjjfte auf beide Vorderarme einer an einem pnsInlB«« 
Syphilid leidenden 21jälirigen Kranken Eiter von einer Bcthyma-PniHl 
ihres Oberschenkels. 

Dieue Person war im November 1849 durch drei Uonate an einea 
Aiisfliiss und Papeln (boutons) behandelt worden, und hatte Euletit 
Hals -und Knochen ach merzen gelitten. Flinf Wochen nach ihrer Enllu- 
sang, welrlie im Februar 1850 stattfand, trat bei ber Kranken eiu Huri* 
sj-philid mit Knötchen und dann Pnslelu anf, welches im Gesicht« b«iiii' 
ders reichlich war. Kopfschmerz, Ausfallen der Haare, DrllsenMbnl- 
langen am Ualse begleiteten dasselbe. 

Mitte Juni wurde die Kranke, welclie mit Protojodor. Hydmg. be- 
handelt worden war, ungeheilt entlassen. 

Am 18. Juni 18S0 wieder aufgenommen, zeigte sie auf der 
dem Kinn, den Wangen und der Oberlippe hervorspringende, kopftfC'' 
bjge, aufgebogene, bis tauheiieigrosse Plaques, dazwischen Uolirt^ sieh 
der Spitze abschuppende Knoten. 

Solche Knolengruppen finden sich auch auf dem RItcken ondderi 
Seren Seite der oberen und unteren Extremitäten. 

Die Kranke wurde mit Sassaparille - Decoct und Protojodarfloi 
Hydrarg. behandelt. 

Am 10. August g^ewahrte man auf der ioneren und unteren Hf- 
ctte des linken Obersclienkets, nachdem die Kranke Über lebhaftes J>' 
cken geklagt hatte, eine schmerzhatte Rßthung, auf welcher sich zwei Tif* 
später eine Ecthyma - Pustel entwickelte, die in drei Tagen die OrW 
einer Hasetnuss erreichte. 

Am 15. August hatte sich daraus ein tiefes OeschwUr ohne M»- 
ration der Basis von drei Clm. im Umfang gebildet, welches am 

17. August schon bedeutend grösser geworden war, nnd '■" 
serös - eitriges, sparsames Fluidum absonderte, mit welchem Cazcn«" 
an diesem Tage je einen Impfstich an der Innenfläche beider VordervM' 
der Kranken selbst erzeugte. 

•) Aanales eto. I. e. ID. Band, Jünner iSöl, pa«. 100 a, f 



Am 18. Arignat waren iin den Impfatellen Kn ötclien, nm 19. 
ehon je eine linsengrosäe Pustel mit einem acliwarzen Pnnkt in der 
IBtte und kupftirfarbigcm Hof siclitbar. 

20. August. Die Kranke hat die jackenden Pusteln zerrisaen, an 
bn-r Steile sitzen Borken. 

. Die Borken werden durch neue grössere Pusteln aufgehoben. 
)ie Basis derselben scheint zn induriren, 

22- Die Pusteln sind in voller Eiterbildung. 

24. Die Pusteln links vertrocknet, ans Centrum derselben wird 
nhwärzlich, die Basis indurirt. Die rechtscilige Pustel ist ganz ver- 
locknet 

26. Erustenbildung. 

30. Die Kruste ist abgefallen, an ihrer älelle befindet sich eine 
uinlirte", aber trockene Überflüche, und am 

4. September hat sich daselbst eine Narbe gebildet. 

Am 16. war auch das Geschwür am Schenkel beinahe vernarbt, die 
rnberkcl verkleinern sich. 

Bemerkung: In diesem Falle kam es in der That nicht za 
öfiBChwürcD, sondern bloaa zur Bildung von Pusteln, die überdiess 
dorcb die Nügel dor Kranken selbst entstellt wurden. 

Weiteres lüsst sich daraus nicht abHtraliiren ; gewiss nicht, 
lass hier das Impfresultat ein der Impfquolle identisches Ding 
[swesen sei. 

Von grossem Interesse ist Jedoch eine Aeusserung, welche Ca- 
l e n a T e (im Jahre i Sä I ) an die Beschreibung dieses Falles knüpfte : 

,Iu meinen Augen ist die Inoculation vom Krauken auf den 
Kranken völlig nichtig und werthlos. Scheitort sie, lasst sich dar- 
I nichts schliessen, gelingt sie, ist damit nicht bewiesen, dass 
,n nicht dasselbe Resultat mit Hülfe einer zufälli- 
gen Wunde, ohne Virus, auch erhalten hätte." 

Dcssglelchou. rall i«n V 1 d a I (l(iäl) '). 

Ein Manu hatte vor 7 Jahren eineu Schanker, welcher eine härt- 
fiche Narbe zurlickliess. Zwei Monate spüter erschienen Vegetationen 
(spitze Condylome) an der Eichel, welche abgetragen uud caulerisirt 
Vnrden. 

Vor B Jnhren hatte er einen Tripper. 

Vor ungefiihr & Monaten entstand ein neuer Schanker, welcher schnell 
sfane Induration vernarbte. 

") Tidal I. c. pag. 374. 
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Vier oder fllnfTago nach der Heilang zeigten sieh indolente Bnbo- 
nen In den licisten, später trat Anschwellung der HalsdrSaen und nifi 
6 Wochen Bildung von Pusteln an den Extremitäten auf, welche Vuirelli- 
p astein Shnücli waren. 

Von aolchen Piistclii der linken [Isndwurzel wnrde Eiter Wir beide 
Oberachenkelllberimpil;8ohnelt entstanden dort wieder Pusteln, 
welchesicli abermals in derselben Weise weiter vetiffl- 
pfe n Messen. 

Bemerkung: Diese Pusteln Schemen sich nach der SchJI- 
dening nicht in Geschwüre verwandelt zu haben. Dessenungeachtet 
können wir diesen Fall keineswegs als Beweis dafür ansehen, im 
das Impfprodukt irgend etwas mit einem constituüoaellen Sjmp- 
tome gemein habe. 

DesHsIclcheo. Fall fsn Pncbe and Damenll (IKSO) >)' 

Am 30. Oktober 18S0 wurde ein 24jikliriger Mann mit Schinkm, 
die seit 15 Monaten bestanden, aufgenommen. Er hatte bis dahin Vtt- 
curpillen genommen und die Schanker waren cantcHsirt worden. Er be- 
stand bei ihm geringe Adcnitis, die Patient auch schon früher beohich- 
tet haben will, an der linken Inguinal- und rechten Sterno-maatoideal-Ge 
gend nnd UalaGchmerzen, die jedoch schon früher vorhanden gewoei 
waren. Der Kranke hatte ferner Stlmnkemarben beiderseits vom FrOT^ 
lum, nicht indnrirt, und eine Blenorrhagie (seit 3 Monaten). Vor des 
rechten inneren Malleolus bemerkte man eine brfinnliphe Narbe, tngt^ 
lieh vom Druck des Stiefels herrtihrend ; auf dem mittleren Drittel ta 
rechten Unterschenkels vorn und aussen endlich ftinf mit dankein dlok« 
E'uaten bedeckte Geschwüre, welche eben ao lang bestehen «ollen. 

Dieselben sind mit Ausnahme eines in die Lftnge gezogenen nnri, 
tief, mit steilen, aufgeworfenen Räudern versehen, von saniOsem Eiler te- 
deckt, von einem rothen Hof umgeben, die Basis kaum hart zu fBliI® 
Zwei dieser OescbwIlre entstanden durch ein auf das Bein gefallflx^ 
Stück Holz, die anderen spontan, angeblich mit kleinen, weissen KdüI- 
chen beginnend. 4 — 5 kleine Pusteln, Acne - EfHorescenzen ihnlidir 
sind Uberdiess auf dem Unterschenkel zerstreut. 

Am 1. November Einimpfung von Eiter eines der ContMit»'' 
geachwUre auf die vordere Flüche des rechten Oberschenkels mit «>* 
reinen Lanzette. 

Am 2. November. Ausfluss eines serüa ■ eitrigen Flnidnina *" 
der Stichöffnung. 



■) Vldal a. a O p. 392 
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Am 3. eine BtecknadelkopfgroBtte PDBtel, von einem Haare durch- 
bohrt, und eine andere, grössere in der NÄhe der Impfstelle. Die Impl- 
etelle Beibat gleicht einer eitrigen Fissur. 

Am 4. RÖthnng in der [Tmgebnng, Oeschwttrsbildung in der Hitte. 

Ära 6. Das Geschwür Tast vernarbt 

Vom 7. anf den 9. halt« sieb dasselbe wieder vergröBeert nnd ver- 
tieft, mit einer Kruste bedecht. 

Am 22. bestand die UIceration noch fort, ohne Dr Ilsen sc! iwellnng 
in der Nühe, ohne Schmerz. 

PUnf Tage spiiter war das OeschwHr vernarbt, 

Bemerkttng: Diesem Versucbe sind folgende Einwürfe ent- 
gegen 20 halten: 

1. Es ist nicht nachgenieeen. dass der Kranke syphilitiacli 
war. Das Ectliyma auf dem Unterschenkel dürfte ein Ectliyma simplex 
geweeen sein. 

2. Das Impfresultat entspricht dem einer unreinen Impfung 
überhaupt. 

rille *•■ Telprao (itüt) '). 

In der Sitzung der Ac^dcniie de m^^-cine vom Ü. September 18S2 
führte Velpean an, er habe mit seinem L«hror Rretonnean bei 
einem Individuum, welches eine syphilitische Vegetation auf dem Arme 
halte, einige Zeit die kranke Partliie in Cont&ct mit der inneren FlJiche 
des umgestülpten Prüpntiums gehalten. 

Nach wenigen Tagen entstand daranf eine ülmliclie Vegetation (?), 
vie auf dem Arme Dasselbe Experiment will er mit „pustules platea" 
rersncht haben. 

Inpfirriofhe lan Indarlrtei (ladtlenlea) BnliAaen. Ktillf im Mir ha c- 
lls (18») *|. 
Von der Idee ausgehend, dass die Lymphdrüsen-Verliürtungen 
DepoBJta des Giftes sein müssen, versuchte es Michaelis durch 
(33) Impfversuche die Anwesenheit des Giftes in denselben zu 
constatiren. Drei dieser Versuche, welche er genauer achildert, 
ergaben Folgendes: 

') Wir citiren iÜpkc gatit vtigfnVigeotiea and kanni Tcrwrndbnrrn Angnliea 
anr ans (Ion Oninrtc, wri! in »rrsrhinlcnm BBrhem Impfsirsnchr von Vcl|iraa 
gani atlireinein angi'fQhrt afml, «hnr dnim nir irgend wplobe andinwalB iUmf Ilrrmil- 
Imu m mtdcckpn TcmiitThtm 

') Kdlirbrin der Wiener 0«Mllach. d. Avnle, 1866. S. 4ir.: .Uollrilgi' «um 
Wi>iii.-ii und Kur llebftiidlUDg der SyphillH." 

SO* 
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I. „0. P., von GroBsfUrst Michael Inranterio, zog sich am 20. Jik^ j 
ä.3. (18S6i einen Scljanker, seinen ersten im Leben, zu. Er kam an j 
Tage damit auf die cliiritrgi-iclie Abtheilung in Komom, und da das <^ 
Bchwlir schon hart zn werden begann, so leileten wir die kleine htttne- 
tioDskur ein. Daa circa 2'" im Durchmesser haltende GeschwOr uiss in 
der Eirheigmbe. t4 Einreiborigeti von Vg Drachme genügten znr voll- 
ständigen Heiinng, es bildete aicli eine weiche glatte Narbe. 

Schon während der Heilung schwoll eine linksseitige LeistendrOu 
an, die HchmerzloB blieb, sich aber bis zur Grösse einer kleinen Walloiin 
heranbildete. Reizmittel, Jod- und Quecksilbersalben nützten nichts, der 
Bnbo blieb zurUck, machte jedoch keine Beschwerden. Da wir nie eia 
sichtbares, nnmenilich ao dentliches Symptom von Syphilis zurtlcklasKt, 
da wir es fUr unverantwortlich halten, Menschen mit indolenten BaboDen 
der Weiterentwicklung einer schweren Krankheit Preis zu geben, weil die 
Behandlung solcher Geschwülste an sich schwierig ist, haben wir ei tn 
seit mehreren Jahren zur Pdiclit gemacht, sie gewaltsam, nßthigenMB BÜ 
Äelzmittcln zu entfernen. 

Bis zum 2. August hatte eine zweite Inunctionaknr ebenfalli k«- 
nen Erfolg, der kriiflige iincl stets gesund aussehende Kranke verlang 
mit Ungeduld entlassen zu werden. Desshalb wurde die Lan dolflKtie 
Pasta aufgelegt, deren Wirkung eo tief reichte, dass sich die oberste DrII- 
sen seh i eilte ablöste, als am 1. September der ganze Aetzschorf entfernt 
wurde. Sogleich machten wir mit dem Seeret, welches auf reinem rotbe« 
Grunde lag, einen Impfverauch am Schenkel. Am S.Tage war die PwW 
mit all den Eigenschaften vorhanden, welche wir fUr den Schanker beai- 
apruchen. Wir zerstörten sie, nachdem wir daraus eine andere Stelle ge- 
impft halten. Auch hier bestätigte die Entwicklung des Blüschens die 
Specifitfil des Geschwürs, wir zerstörten aus Pflichtgefllhl sofort a\it\i 
diesen Beweis der vorhandenen Syphilis. Die Aetzwunde veranlasste am 
durch ihr Aussehen in wenigen Tagen, abgesehen von dem gelungenen 
Impfversuch, zur Vollendung der Mercurialkur, da die früheren nicht iup 
Ziele gefUhrt hatten. 

II. Der zweite Vcrsneh betrillt einen Offizier, über den wir nur ao viel 
mittheilen können, daas seiner Angabe nach der Bubo trotz einer Cod- 
sumtion von 12 Gr. Sublimat, trotz Anwendung reizender und zertlieilen* 
der Mittel S Monate hindurch bestand. Er war secundiir-syphilitiach ge- 
worden, und hatte Exsudat auf den Tonsillen neben einem Fleckenaua- 
schlag auf der Haut. Auf unsere Exposition, dass der harte Bubo ihn 
einer beständigen Gefahr der Rccidivo aussetze, Hess er ihn durch <lie 
Pasta aul^tzen, wir impften wie frUher mit demselben Erfolge, wir erhiel- 
ten eine primäre Pustel. 
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in Einen dritten Impferfolg enieiteii wir lar Zeit , wo wir diese 
I Beitrtige Betreiben. Nach 10 Wocljen beaUnd bei einem Soldaten des Graf 
I Degenfeld Inranterie Regimenta ein Leistcntumur, der kaum grösser, als 
I eine grosse Haselntiss, dabei unempfindlich und nur zeitweise ein wenig 
Bchroerxliart war. Zu einer Zeit, wo er UberSclimerz in der Drilsc klagte, 
pongirten wir diese mit der Lanzette ziemlich tief, was wir bei Abwesen- 
heit der Fiuctuation zuweilen mit bestem Erfolge als antiphlogistisches 
Mittel benutzen. Es entleerte sich mit dem Blule ein zäher Eiterlropfen, 
der, tuT ImpAing verwendet, eine schön entwickelte Pustel lieferte. Dieser 
Kranke hatte an einem Schanker gelitten, dernach einer vier wöchentlichen 
Uercurialkur heilte, ohnp eine Induration zu hinterla^aen. ' 

Bemerkungen: Die Impfquellä war im I. Falle mit grösster 
Wahrscheinlichkeit ein indolenter Bubo, welcher nach einem inficiren- 
den Schanker zurückgebliehen war '). Dafür spricht das Bestehen 
der Drüsenschwellung lang nach der Heilung des Schaukers, der 
selber indurirt gewesen war, und die Silimerzlosigkoit des Bubo, der 
Umstand endlich, dass derselbe nicht in Eiterung überging. 

Der II. Fall steht vollkommen ausser Zweifel, weil es hier schon 
zur secundären Syphilis gekommen war. 

Im lU. Falle diii-fte die Diagnose eines inficirenden Schankers 
und indurirten Rubo nicht ganz gerechtfertigt sein, da man es 
I möglicher Weise mit einem weichen Schanker zu thnn hatte, 
irelcher eine Drüseuschwellung hinterliess (einen viruleuten Bubo), 
der überdiess in der That in Eiterung, wenn auch nur geringen 
Grades, übergegangen war. 

Das Impfresultat war in allen Fällen eine sofort entstehende 
pDstel, nach der im I. Falle mit positivem Erfolge weiter geimpft 
wurde. 

Impfii'rtinfb «am harlen Scbankfr. Fall Tan ttjf (1857). 
Faye in Stockholm berichtete im Jahre 1857 bei Gelegen- 
' heit seiner Untersuchungen über die Syphilisation ") folgende That- 
sacben: 

Er hatte 60 Inoculalionen auf acht verschiedene syphilisirle, aber 
mr das syptiililischc Gift noch empf^ingliohe Individuen von emem echten 
indnrirten Schanker aus ohne Erfolg vorgenommen. 

•) BaorcnRpTnng orhllrt alle 8 BuboDon ohne UimrlUnttr fllr nlchl InSd- 



') UDteraucbuugen Dtter die dnrch ilin Tm^clnation iind RjrphrilMtioD (Q er- 
lanpode ImmnaiUt. Norsk Uaguin für I^pgcvldrnnlubrii, Ud. XL 6 nnil T — vnil 
VirohoW» ArcUv, Bd XII, 



Er macht« nuD einen kleinen Einschnitt in den Arm des Kranken 
und legte tjigtich etwas Charpie hineinj die mit dem Secrete seines inda- 
'irten Schankers getränkt war. 

So erhielt er GeschwUre, welche ein eebr virulentes, leicht inoctilir- 
bares Beeret lieferten. 

Faje zog aus diesem Impfversucbe den Schluss, dasses noi 
ein syphilitisches Gift gebe, und daes die Verschiedenheit seiner 
Wirkung nur von der verschiedenen individuellen Disposition ab- 
hänge '). 

ImpfversDcbe tod Henr; Lee (1826 — ISäSj. 

Eb ist hier weiter über einige Versuche und Beobachtungen 
von Henry Lee in London zu berichten, welche von 1856 bis 1858 
angestellt wurden uud in einer 1859 geschriebenen Abhandlung „On 
sypbilitic Inoculation" veröffentlicht wurden '). 

Lee beruft sich zuvörderst auf eine am 10. Oktober 185i( der 
Londoner ärztl. Gesellschaft vorgelesene Arbeit, in welcher ansein- 
andergesetzt wurde, dass wahrscheinlicher Weise die LymphgefUsse 
niclit diejenigen Organe seien, durch welche die Auinahme ton 
Giften in das Blut bewerkstelligt werde, und dass die Lymphdrüsen 
die Fähigkeit besässen, wie Schildwachen den Durchgang solcher 
Substanzen zu hindern oder sie zurückzuhalten, bis sie irgend welche 
Umänderung erlitten hätten. Lee hatte femer seine Eiutbeilung 
der primär- sypliih tischen Affectionen in vier Varietäten vorgelegt, 
an weicher derselbe seitdem noch immer festhält, nämlich: 

1. eine solche, bei welcher die Applikation des Giftes (oder irgend 
eines Reizes gleichzeitig mit oder gleich nach dem Gifte) Nekrose 
des inficirten Theiles bewirke; 

2. eine Form, bei welcher der Contact von syphilitischer Ma 
terie wahre GeBchwürsbildung erzeuge, d. b. einen Vorgang, an 
welchem die Lymphgefiisse sich betheiligen und Tlieile des inficir- 
ten, mit syphilitischer Materie geschwängerten Gewebes auftiehmen; 

3. jene, bei welcher eine freie Eiterung erzeugt werde, 
und die Secretion der Wmiden hauptsächlich und während ihres 
ganzen Verlaufes in woblgeformten Eiterkörperchen bestehe, und 

') Später bekehrte .leb t'aye deMenimgeachtet zur dualistiHchen Lelire. 

') Tbc British and foreigu metüeo-ohirargical Bevien, Band 23, 1859, April- 
hell, pag. 496. Siehe anseerdeni AnMtze und Torleaungen desfielbei] Aators in: 
The Lancet, 18S6, 185B, 1860 und 1861, British med.Jouni. 1869, 1861, WienerSpi- 
tAlBEeitg. 1862 
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4. diejenige, bei welcher der krankhafte Vorgang in einer 
spocifisc ben adhäsiven Entzündung bestehe. — 

Durch statistische Tabellen war gezeigt worden, dass djeerste 
Krankheitsfonu nicht nothweudig von Schwellung oder Entzündung der 
Lympbgefässe begleitet sei, noch dass ihr Constitution eile Symptome 
folgen, dasB die zweite Form iu der Regel von heftiger Entzün- 
dung der Lymphdrüsen begleitet, aber nicht von secundäien Symp- 
tomen gefolgt sei, — das a (He dritte Form gewöhnlich weder von 
Schwellung und Entzündung der Drüsen begleitet, noch von secun- 
dären Symptomen gefolgt sei, dass endlich die vierte Form von 
einer indolenten Drüsenschwellung (aber nicht Entzündung derselben) 
begleitet werde, und dass ihr in der Regel irgend eine Form der 
constitutionelleu Erki-aukung nachfolge, wenn diesa nicht durch 
«ne raercurielle Behandlung verhütet wird '). 

Lee hatte bald nachher die Anschauung gewonnen, dass diese 4 
Formen von Geschwüren nicht in derselben Weise inoculabel seien, 
nnd veröffentlichte 1856 ''} mehrere Fälle von primär-syphilitischen 
Geschwili-en im Stadium des Fortschreitens, deren Impfung trotz 
Bicords positiver Behauptung nicht gelungen war. 

Er bezieht sich weiter darauf, dass nach Rollet ") der 
ioficirende Schanker auf den Kranken selbst nicht positiv verimpf bar 
sei, und femer auf die Versuche von R i c o r d und F o u r « i e r, welche 
tmter 99 solchen Impfungen nur einmal die syphilitische Pustel er- 
zeugten, und erkläi't sich geneigt, diesen einen Fall für eine Ueber- 
impfiutg von gemischtem Schanker anzusehen (?). — Wir wissen 
nicht, ob Lee die Anualime des gemischten Schuukera von Hel- 
let zur Zeit, als dieser Aufsatz veröffentlicht wui^le, schon be- 
kannt war. 

Er selbst fand unter 100 Fällen von einfachen Schankeru 
nur 2, welche mit secuudären Symptomen sich wieder vorstellten 
tmd vermutbet auch in diesen eine solche Cuinulirung von weichem 
imd hartem Schanker *), 



ilsiir^chen olTBiilifir iloii nirbt Inriolrandon, 

[inilcii Soliankwii. Wir hol*« frllhpr K^Rohen 



muiilUIen UUrfteu. 



') Die dl«! «nlen Fonuou 
4ie Utile Form ileu Infie 
(im«, &0), tlaw> schon Fallopiu im !CV1. Jnhrl 
benigna* nnfllhrt, welche m lit^icb mit (lenM 

■) Britisb Uevicn, Od. 1866. 

*) OmoHc medicalu do Lfon, 16. Jllnon- t&AU, und Lkro;onnc in: An- 
nuiro A« 1a 8yphiiis et de« maladica ilc li poM, pv Dids; et Uollnl. ISfiO 

') Dwe nur iliti*e «nel Individuen mit Mviinilltrfn Symptomm lurtmhkatnm, 
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Lee behauptet nun weiter, dass indurirte Scbanker in «der 
Thftt auf die Kranken selbst verimpfbar seien, und zwar aus 3rei 
Gründen : 

a) AuH dem directen Experiment aul ciewöhnlicheni Wege. 

b) Aus der klinischen Beobachtung. 

c) Aus der Ueberimpfung von Geacbwüren, welche einer ge' 
wissen Reizung unterworfen worden sind. 

ad a): 

Anfangs 18^0 inficirte sich ein Mediziner zata ersten Mal mit eioe^* 
harten Schanker, auf welchen er irgend ein Causticum applicirte. Er inipit^ 
sich davon auf den Schenkfl nnd bckara eine kleine knopf:irtige Indni»-" 
tion, welche vollstäntirg der Impfqiielle ^lich. Ein kleiner Funkt von weis»" 
lieber Lymphe war zuerst sn der Impfstelle sichtbar, aber nachher ver' 
harrten beide GeGchwUre als kleine. kreiaRfmiige Indurationen fa£l ohn^^ 
Secrelion ihrer Oberfläche. 

Bemerkung. Der Fall ist sehr unvollständig geschildart— 
Wir müssen vermuthen, dass das Impfgeschwür ohne Incubatio«* 
entstanden sei ; da jedoch über den weiteren Verlauf, über ei»3* 
Auftreten secundiirer Symptome oder auch nur einer Drusen. — 
Schwellung nithta gesagt ist, und da die Härte des Grundes zil^»" 
Diagnose eines inÜcirenden Schankers nicht genügt, so mUsseo wi:*" 
diesem Falle alle Beweiskraft absprechen. 

ad b): 

Im Lock - Hospital befnnd sich ein Mann mit einer indurirtenNar^^ 
auf dem oberen Tlieile des Schenkels, welche vollsttfn'lig einer Khnitcb»» 
Induration am Bude der Vorhaut entsprach, die offenbar dnrch anfr»S- 
willige Inoculalion die erstere erzeugt hat. 

ad c): I. Fall. 

BridRet C, 17 Jahre alt, ward am 2 tt. August aufgenommen. Äi« 
halte frUher einen dicken gelben AnsfluRs und zwei kleine Plaques fplaee**} 
an dem oberen Theite des linken Schenkels gehabt, welche jetzt dasBü'' 
deutlicher indurirter Seliankpr darboten. Sie hatten eine längliche ForKW. 
ihre Rfinder waren leicht erhaben und steil gegen den Grund abfalleod' 
hart. Ihre Oberflttcho war vnn einem sparsamen, zSlien Sccret bedeckt, J" 
welchem das Mikroskop keine Eiler körperchen walirnehmen konnte. Ui«- 
KB Seeret wnrde auf die Sehenkel der Kranken mit einer Lsnsellc i«>- 



beweist nicht, iIrhs üoIcIic nicht auch hei aiidrrüa sich ein^^lelll hatiCD. Die A>- 
nahmo des gemiichten Schankers in dem einen Falle von Fonrnier und in drt 
letKipn ! Ffillen begründet Lee in keiner Weise dorch ohjeolive AngalWB. 



ocalirt, und ^ie Impfung am 28, August nicdcrholl. Am !)l. tiatte siob 
noch kein Irapfresultat erguben. 

Dnrcli 2 Tage wurden nun diese OesehwUre mit Unguentum Sabin: 
verbunden und gaben jetzt eine reiclilichc, deutlicli eiternde Secretlon, 
welche an zwei veracljiedenen Stellen dee ScLeukcls eingeimpft wurde. 

2. September. An beiden Impfstellen zeigten sich kleine erst 
entstehende Pusteln, von denen eine tiefer am t>clienkel geimpft wurde. 
4. September. Auch diese letzte Impfung ergab positives Resultat. 
Eine der Impftingen vom 31. August hatte mittlerweile ebenfalls 
«ne kleine Pustel, die anderen bloss Bliiachen ergeben. 

Die Hautdecke über einem dieser letzteren war gesprungen. 
9- September. Die zweiten Impfungen (vom 2. Sept.) sind ver- 
ti^cknel, die ersten (vom 31. August) haben iliren eitrigen Inhalt vcrlo- 
ro und ersi-heinen nun als kreisrunde Fleeken (patchee), welche eine 
'eriise^ mit Epilhelschuppen gemischte Sccretion geben. Die uraprUnglichen 
^hauker sind in der Heilung. 

11. September. Die ersten Inoculationsstellen schuppen sich ab, 
"öd haben eine licblrothe Farbe. Dia zweiten Inoeulationen erscheinen 
*'» kleine, runde Flecken (pimplea), welche nach und nach verschwinden. 

17, September. Die ursprünglichen Schanker sind UberhJiulet, die 
^pfBtellon verlieren ihre Fifrbung und schuppen sich ab. 

2S. September. Einige secundäre Fleekeu erscheinen auf dem 
Kör|>er. Die ursprUrigliohen Geschwüre sind ganz geheilt mit einer leich- 
^1 Induration. Die entsprechenden Lymphdrüsen in der Leiste sind noch 
indui-irt. 

Am 4. Oktober verliess der Patient das Spit&l, erschien jedoch 
■n» 8, wieder. Die Narben der Schanker waren noch roth und zart. Die 
"^pfatellen erschienen als braune Fleeken. 

In. Fall. 
B., 27 Jahre alt, wurde am 2S. November aufgenommen, mit 
einem einfachen Schanker auf dem oberen Theil der Vorhaut, welcher 5 
"Ocheu dauerte, linier demselben befand sich eine deutliehe specifisebe 
"iduraiion, welche nach Angabe des Kranken nie ulcerirt hatte und 4 
I "Ochen bestand. Nahe dem Frenulum befand sich eine dritte Wunde seit 
^ ' lochen, welche von geringer Induration umgeben war, 
H 7, Dezember. Von der Induration, welche kllnstlich zur Ei- 

P ^^"ng gebracht worden war, wurde auf den Schenkel des Kranken 
' '""«Hirt. 

12. Dezember. Eine grosse Pustel mit einer Delle in der Mitte 
eitstand an der Impfstelle. Diese Pustel wurde durch Acid. nitr, zerstört 
""^ die Wunde schnell geheilt. 



n, 1 
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Bemerkungen: Die Impfquellen waren im I. Falle deut- 
lich indurirte Geschwüre, im II. eine nicht ulcerirte Induration. 
Beide waren künstlich in Eiterung versetzt worden. Was den 
Impfeffekt betriflft, so ergaben sich im I. Falle ohne Incuba- 
tion Pusteln, welche weiter inoculabel waren. 

Diese Pusteln verloren nach 10 Tagen ihren eiterigen Inhalt 
und verwandelten sich in runde Excoriationen. 

Es lässt sich aus der Beschreibung dieses Falles keinesw^s 
entnehmen, dass die Impfresultate hier indurirte Geschwüre ge- 
wesen wären und wir glauben, bei dem Mangel einer Incubation 
eher die Bildung pustulöser (einfacher) Schanker annehmen zu 
müssen, wenn man überhaupt hier von neugebildeten Schankem 
sprechen kann. 

Im IL Falle entstand ebenfalls ohne Incubation eine Pustel, 
welche jedoch gleich zerstört wurde. 

Lee selbst, der a priori der Ansicht ist, dass indurirte 
Schanker durch Impfung auf die Träger selbst wieder indurirte 
Schanker erzeugen, deutet den I. Fall ganz ohne Berechtigung in 
dieser Weise; was jedoch den II. betrifft, sucht er durch die An- 
nahme einer Verunreinigung des indurirten Geschwürs durch ein 
daneben sitzendes weiches Geschwür das Entstehen der Pustel zu 
erklären. Er schliesst endlich aus allem dem in höchst gezwunge- 
ner Weise: 

1 ) Auf die Verschiedenheit von hartem und weichem Schanker 
und darauf, dass der erstere niemals von secundäxen Symptomen 
gefolgt sei; 

2) dass ein adhäsives (indurirtes) primäres Geschwür, welches 
in der Regel auf den Träger nicht überimpfbar sei, in der frühesten 
Zeit seines Bestehens oder nach einer gewissen Reizung auf den 
Träger inoculabel werde, und dann wieder eine adhäsive Ekitzün- 
dung hervorbringe. 

Wir unsererseits glauben gezeigt zu haben, wie wenig die 
positiven Erfolge L e e's zu diesen Schlussfolgerungen berechtigen und 
halten nur das von ihm zuerst aufgefundene Factum fest, dass durch 
einen Reiz die Auto-Inoculabilität harter Schanker ermöglicht oder 
vermehrt werde. 

Wir werden bei der Besprechung der folgenden Versuche auf 
diese Bereicherung der Methode zurückkommen. 

Aus ähnlichen Impfversuchen auf Syphilitische endlich, welche 
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Melchior Bobert in Marseille in grösserer Zahl angestellt hat '). 
liebt dieser folgeode ScblUsKo: 

„Der £iter des indurirten Geacbvviirs ist auf den Kranken 
st inoculabel. 

Eb können sich nach und nach verschiedene Pusteln ent- 
irickeln, woraus sich bald grosse, schmeizliafte, entzündete, an der 
is geschwellte Geschwüre bilden. 

Das Gilt des inöcirenden Schankers kann auch mit Erfolg 
vom Kranken selbst auf einen andern Syphilitischen übertragen 
werden. 

In einigen unserer Versuche hat jene Klaterie, welche bei 
Irühereu Impfungen nur Vesico-Pust^ln gegeben hatte, denen gut- 
artige Geschwüre folgten, wenn es auf andere inficirte Individuen 
übei'tr^en wurde, in dem Masse, als sie sich von ihrer Quelle 
entfernte, stark entzündete Pusteln und grosse lang und reichlich 
eiternde Geschwüre nach sich gezogen. 

Wenn das indurirte Gescbwür phagedänisch wird, so kann 
die Secretiou melirere Monate auf den Kranken selbst inoculabel 
) gelang uns eine solche Impfung auf einen Kranken nach 
I Monaten während eines allgemeinen Ausbruchs seoundärer Symp- 



Wir gehen nun 7,u den Erfahrungen der norwegischen Sypbi- 
ntoren über. 

Seit dem Jahre IS54 bediente sich Boei^k blos der Syphili- 
lUoD gegen Fälle der loustitutionellen Syphilis, wenn nicht früher 
hebon Mercur luige wendet worden ist. 

Einige Jalire hindurch verwendete er nur mehr das Secret ia- 
Jorirter Schanker, durcli welches mau schueUer zum Ziel ge- 
I soll "). 

Die Methode der Syphihsation in Christiania ist folgende : 

Boeck nimmt das Secret eines Schankers, welcher durch den 

ioitus erworben worden ist, oder einer Pustel oder eines künstlichen 

:hwür8 Jener, welche schon syphilisirt worden waren. Er macht 

nerst drei Impl'stiche auf joder Seite des Bnistkorbcs, nach drei 

Igen drei andere mit Eiter aus den nuerst erKeugten Pusteln. Diese 

alle drei Tage so lange fortgesetait, bis die Impfung nicht 



') Kouveaii Tr«ik' ik's nialadies vritii'riauiu, Pari» 1864, pag. 306. 
*) BMherFbrK »ur In Ky|ihili*, opptty^s do 1'ablranx üti SlalJtitiquc Üri» am 
Utm dw n&pilaui ile Chriiiliaiii» par W. Boech, ChrlMiania IMI. 
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mehr anschlägt ^). Derselbe Vorgang wiederholt sich hierauf an 
den Armen. 

Dann nimmt B o e c k Impfstoff von einem anderen IndiTiduam 
und inocuUrt diesen wiederum an den Seiten oder an den Armen 
oder an beiden zugleich, und führt so lange damit fort, als die Im- 
pfnng anschlägt. Endlich wiederholt sich derselbe Vorgang an den 
Schenkeln. 

Hierauf wird an den drei genannten Orten noch einmal Impf- 
stoff von anderen Kranken inoculirt, bis keinerlei Materie mehr 
haftet. Da ist nach Boeck allgemeine Immunität eingetreten, und 
selbst in dem Falle, dass an einer oder der anderen Stelle eine vor- 
genommene Inoculation trotzdem ein positives Resultat hervorbringt, 
hat diess keine praktisch wichtige Bedeutung ^). 

Im Anfange verwendet Boeck gewöhnlich solchen Impfstoff, der 
schon mehrere Individuen passirt hat, und den er für weniger in- 
tensiv hält. Die Wirkung ist nach ihm am stärksten an den 
Schenkeln, dann an den Armen, zuletzt an den Seiten; darum be- 
ginnt er mit den letzteren, indem er zugleich dafür sorgt, dass die 
Impfstiche einander nicht zu nahe stehen. Auf diese Weise glaubt 
Boeck den Phagedänismus am besten hintanzuhalten. 

Wenn man vor der vollständigen Immunität die Impfungen 
aussetzt, oder wenn man der Beschleunigung wegen öfter als noth- 
wendig neuen Impfstoff anwendet, treten nach seiner ErfEthrung 
öfter Recidiven auf ^). 

Die ungünstigen Erfolge, welche andere Aerzte von der Syphi- 
lisation zu erzählen wissen, verdanken sie nach Boeck ihrer un- 
genügenden Methode, indem sie weder auf die vollständige Immu- 
nität, noch auf die Zeit und den Ort der Inoculation, noch auf den 
Umstand Rücksicht nahmen, ob früher oder gleichzeitig Quecksilber 
angewendet worden ist. 

In dieser Richtung seien auch die Angaben verschiedener Ex- 
perimentatoren über die locale (d. h. nur auf einzelne Körperstel- 
len beschränkte) und über die temporäre (d. h. nur eine be- 
stimmte Zeit dauernde) Immunität gegen die Impfung zu be- 
richtigen. 



') Wie Boeck legte anch Aazias-Turenne anfangs nur wenige Impf- 
stellen an, während dagegen Sperino, seiner Zeit einer der eifrigsten Apostel der 
Syphilisation, gleich von vorne herein an beiden Schenkeln, Bmsthälften und Annen 
Geschwüre erzeugte. 

*) The Lancet, 1865, Nr. 8, 11, 16. 

'; Gazette des Hdpitaux, 16. Jali 1861. 
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Gegea die Stichhaltigkeit der von Boeck behaupteten lülge- 

meinen und constanteii ImiDuuitltt durch die SypliiEisation trat vor 

Allen Faye in Stockholin aul' 'I, indem er Versuche an solchen 

l Syphilitischen anstellte, welche von Boeck seibat früher fiir immun 

I erklärt worden waren, und zwar nach verschiedenen Methoden. Er 

f gab an, stets positive Impfrcsiiltate an diesen erhalten zu haben. 

Faye sprach weiter die Behauptung aus, die SyphUisationB- 
I ichanker seien nur Derivationsherde, die man auch durch andere 
I Reizmittel, wie Crotonöl, Tartarus emeticua hervorrufen könnte. 
Entsprechende Versuche wurden nun auch von anderen Aerzten, 
namentlich von Hjort in Christiania*), ferner von Cullerier") 
und Sigmund *) angestellt. 

fiidenkap'^) erklärt die Behandlung mit Reizmitteln für eine 
rein expectative. 

Wir gehen nun zu den für die Contagienlehre der i^yphilis 
'IVichtigen Impfver&uchen auf Syphilitische über, welche Bidenkap 
in grösserer Zahl unter den Augen Boecks angestellt, und deren 
unige er in seiner Preisschrift: ,.0m det sypliilitiske Virus. Chri- 
vtiania 1863," und jungst in einem Aufsätze ; „Ueber den Contagien- 
ftreit in der Syphilis *)" geschildert hat; 

L L Andersen. 28 Jaliro alt, kam am 27. September 1861 in 
) Hospital mit folgenden Symptomen : 

An der inneren FliJclio der Vorhaut findet sich ein l&ngliches nicht 
bdurirtes, etwas in die Tiefe greifonde§ Geschwür, daa einen granlicli- 
l^lben Eitor absondert. Ein ühnüches aber kleineres Oeschwllr sittt Bur 
ivchten Seite etwas nülier an die Rctro-PrUputiairalle; bei diesem ist der 
Boden steif anznfUhlcn, fast pergameniarti^ An der VordcrflNcho der Et- 
I findet sieh eine kleine Excoriation, die bei der Berührung leicht bhilel- 
Der Kranke bemerkte das erstgenannte GesehwUr vor ulvra H Tagen; 
letaler Coitus vor etwa 1 Monat, früher kein Coitua seit mehreren Mona- 
ten. Er hat früher nie an venerischen Ziißlllen gelitten. 

Er war von einem Hitdchen angesteckt worden, das heinahe in der- 

1 Zeit in das Hospital kam und an nitssenden Papeln der Scham- 

rxeo li». 

') Nonk Ms^HEln tax l.a(>i^riiI('iiBknbpii. Band XI; li — 1. 
■) Behrendt »jiibilidologic. hciic Kclhn, III Band, 3. HoA. Iä61. 
*) Archive« geoor. 1868, Alihanilliing von Parrot. juiff. V3. 
') Zeitsl 1. o. pa« 8*9. 

') Apcrcas ilc dilT^renlos itipthoilr« cId iraitcmcal pmploji'i k rHOplIal ilr l'nnl 
•%iU dr Ctarfstluin coiitrc In SypbillH runatltulionrllo Chrintlnnia I8ft3. 
•) Wiener med. Woabenaobr., Kr, 31— ai. 
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Dieses MSdchen liafte, wie spiiter erläutert wird, 16 Individuell *"' 
gesteckt, von denen 14 unter die Observation des Verfassers kamen a"^ 
alle inficireade Gescliwlire lintten. 

Der Kranke wurde nnr Örtlich behandelt, die Geschwüre mit feneli' 
t{>n UmBchlJigen bedeckt und leicht mit Arg. nitr. katiterisirt 

Von diesen GeschwUreu wurde nur täglich, oder jeden zweitea Tit 
geimpft, aber ohne Erfolg. 

Am !^. Oktober wurde angemerkt: Das rechts anf der Vorhut 
flitzende, pergam entartig indurirte Geschwür ist grSsser geworden, aber die 
Induration beinahe verschwunden. Das grössere Geschwür dagegen ist i» 
Heilung begiiffen. Dagegen hat sich zwischen beiden ein neues GeachvOr^ 
bildet, dos auf einer halbkugel förmigen, indurirten Basis sitzt, nnd im» 
Rand glatt ist. Die kleine Gscorialion an der Eichel besteht noch \aä 
man fllhlt auch hier eine schwache Härte. Die Inocolationen werden Art- 
gesetzt. 

Am 25. Oktober zeigte sieh eine Roseola, die spjfter »ob d» 
gewöhnlichen secundii>en Erscheinungen gefolgt wurde. Das iDdorirte Oft- 
schwur war wieder kleiner geworden, aber die Induration bestand nod; 
.in dem andern liess sieh noch eine pergamentartige Steifheit erkeiuHB 
Die InocuJationen, die immer fortgesetzt worden waren, gaben noch keise 
positiven Resultate. 

Endlich am 2. November, 36 Tage, nachdem die ersten Venoclie 
gemacht worden waren, zeigten sich nach einer 3 Tage früher gemachte! 
Impfung 3 kleine Pusteln. Zwei trockneten wieder ein, ohne GeflchwtlR 
zn hinterlassen, die dritte aber bildete sich in ein grosses Geschwür on, 
und von diesem wurde wieder in einer langen Generstion sreihe weiter 



kam am i 
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II. G. Sande, Bauer, 26 Jahre alt 
das Hospital mit folgenden Symptomen : 

Am zerrissenen BSndchen findet sich ein grosses Geschwür, itt 
auf einem indurirten Boden sitzt nnd dünne gelbliche FUlssigkeil ab- 
sondert. 

Die Lei st endr Ilsen nuf beiden Seiten sind geschwollen. Er sah dM 
Geschwür 14 Tage nach dem f oitns, der vor beinahe fi Wochen BtattTaod, 
frllber seit mehreren Monaten kein Coitus, ebenso apiiter keiner. Er wir 
von demselben Mädchen angesteckt, wie der früliere- Locsle BehaodlnDg 
mit Wasserumschliigen, sonst nichts. 

Von diesem Geschwür wurde fast jeden Tag erfolglos geimpft, bii 
am 28. September bemerkt wurde: Nach der Inoculation, die vor 3 1^- 
gen am Oberschenkel gemacht wurde, zeigen sich hente char&kteristiube 
Pusteln. Von diesen Pusteln, die sehr grosse Ulcera bildeten, wurde wie- 
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«ler derselbe Kranke uni) andere aypIiilitisclK' Individuen in einer Inngen 
fie n erat ion Brei he mit Errdg geimpft. Der Kranke bekam spater ein maculo- 
ptpolftses Exanthem, geschwollene Halsdrllsen, breite Condylome und Ri- 
eb engeechwiire. 

III. H, Jensen, 29 Jalire alt, kam am 13. Oktober in das Ho- 
qiital mit folgenden Symptomen : 

Die MUndiicg der Harn rühre und ihre niichste [Tmgebung bilden eine 
GeediwUrs fläche von etwa 3 Linien im DnrchEnesser. Die Rjtndcr TUhlen 
sieh hart an und stehen etwas hersor, die Kichel ist geröthet und ge 
«ohwollen, und ans der Ilarnrithre tliesst gelber, dicker Eiter. In der lin- 
Seite fühlt man eine geschwollene Leistendrüse. 
Der Kranke pHegte vor etwa 8 Wochen nach mehrmonatliclier Eni 
hallsamkeit den Coitus mit demselben Mädchen, das die beiden frtlher 
genannten Kranken augesteckt hatte. Spüler kein Coitus. Nach einigen 
Tagen bemerkte er einen Ausflnse aus der HamrJthro und 14 Tage spä- 
ter dicht bei der Mündung eine kleine Vesikcl, ans welcher das Geschwür 
Üeh entwickelt hat. Der Kranke wurde mit Wasserum seh lügen behandelt. 
^Ke von diesem Goachwilre inerst geraachten Impfungen hafteten nicht; 
^jlber nach einer Impfnng, die am 16. Oktober gemacht wurde, zeigten 
am 18. ganz kleine Pusteln, wovon Jedoch nur die eine ein oberflSch- 
'Sdiea kleinem Geschwür lior vorbrachte, dns in einigen Tagen vernarbte 
kVon diesem Geschwtire wurde weiter geimpft und ans diesen Impflingen 
itetanden grosse Geschwilre, diu in vielen Generationen forlgepfisnsl 
iirvdeii. 

Der Kranke bekam schon am 27. Oklobe r Roseola, spitter Rachen- 
lieBcbwOre. 

IV. Christian D., 23 J. alt, kam am I. Februar in das Uo- 
lital mit folgenden Symptomen : 

Die Vorhaut ist geschwollen und phyraotisch; ans ihrer Mündung 
kann man stinkende Flüssigkeit ausdrücken. Die iintoro FUche des Glie- 
und Scrofums, die obere und innere Flttche der Schenkel ist dicht 
Mit nSasenden, theilwcisc confiuirendcn Papeln besetzt. Einzelne nAssende 
iPkpeln finden sieh auch am Perineum und um d<-n Anns. Die Leisten- 
^Vod Nackendrüsen sind geschwollen, hart und schmcralos. An der Stime 
id an der rechten Wange rundliche, kupferfarbige, dcB4piamir«nde Ma- 
llae; an der Ilaai^rBnte bleiche Papeln; an den Htindwinkoln groeso 
liRfaagadea; in der Mundbühle und auf den Mandeln Erosionen derSchletm- 
ihaot Der Kranke ist walirscheinlieh vor k Monaten angesteckt und nicht 
ibvbandclt worden. Am 2. Februar wurde mit dem Eiter, der von den 
iPtpeln am Scrotum sceemirt wurde, an seinem rechten Arme geimpft. Nach 
Impfunif bildeten sich kleine Pusteln, und aus der einen von die- 
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Ben entstand ein ziemlich grosses Geschwür, während die zwei anderen 
abortirten. Von dem Geschwüre wurde weiter geimpfl in 16 Generationen 
mit positivem Resultate. 

V. Anders M., 54 J. alt^ kam am 10. Mai 1862 in das Hospital 
mit folgenden Symptomen: 

An der unteren Fläche des Gliedes und von da an sich auf die 
Vorderfläche des Scrotums erstreckend, sieht man eine Gruppe von bei- 
nahe confluirenden, nässenden Papeln, und fUhlt in deren Mitte eine 
begränzte Härte von der Grösse und Form einer halben Haselnuss. Am 
After eine ähnliche Gruppe von nässenden Papeln. Uebrigens papulöses, 
theilweise desquamirendes Exanthem und Ulcera der Rachenschleimhaat 
Der Kranke gibt an, dass er schon vor 6 Monaten da, wo die Induration 
sitzt, ein Geschwür gehabt habe. 

Man versuchte im Anfang ohne Erfolg das Secret der nässenden 
Papeln am After zu impfen. 

Auch andere Inoculationen mit Eiter von charakteristischen Pusteln 
von anderen Individuen, die in curativer Hinsicht gemacht wurden, brach* 
teu nur abortive Pusteln hervor. Nach dem Verlaufe eines Monates haf- 
teten diese letztgenannten Inoculationen besser, und nun wurde wieder 
von den noch bestehenden Papeln am After geimpft. Nach dieser Impfung 
bildeten sich charakteristische Pusteln, die in 1 3 Generationen fortgepflanzt 
wurden. 

VI. Johannes A., Bauer, kam am 27. Februar 1863 in das 
Hospital mit folgenden Symptomen: 

Zu beiden Seiten des Bändchens und auf die Vorhaut sich hinttber- 
erstreckend finden sich nässende, etwas erhabene Flächen, deren Boden 
stai'k indurirt ist. Auf beiden Seiten sind die Leistendrüsen geschwollen 
und hart, ebenso die Nackendrüsen, und der Körper ist mit einer leichten 
Roseola bedeckt. Die Ansteckung erfolgte vor 3 Monaten. 

Von den Geschwüren wurde an der rechten Seite des Thorax ge- 
impft. Fünf Tage später hatte die Impfung charakteristische Pusteln her- 
vorgebracht, und von diesen wurde weiter geimpft in 11 Generationen. 

An der linken Seite des Thorax wurde zur selben Zeit mit Eiter 
aus artificiellen Pusteln, die bei einem andern Kranken ans inficirenden 
Geschwüren erzeugt waren, geimpft. Auch hier fingen nach 6 Tagen die 
Pusteln an, sich zu entwickeln. 

Einige Tage später flihlte man einige Zoll oberhalb der erstgebilde- 
ten Pusteln an der rechten Seite eine harte, geschwollene, schmerzlose 
Drüse von der Grösse einer kleinen Haselnuss. Nach und nach bildeten 
sich oberhalb noch mehrere ähnliche Drüsengeschwülste und zuletzt am 
21. März fühlte man in der Achselhöhle eine harte, ziemlich grosse, 
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r schmerz loBc Drüae. Zu dieeer Zeit w&ren die erstgebildeten OeschwUre 
schon JD HeiloDg begrilfen. 

VII. Olive (;., puelU pnbliea, 27 J. alt, kam am 26 August 1861 
in da« Hospital mit folgenden Symptomen : 

Ad der hinteren CommisBur findet sich ein kleine« OeschwUr, defisen 
Unigebnng etwas rotli und geachwollen. aber nicht deutlich indurirt iat. 
Dicht bei der MUodung der Urethra iat auch ein kleiueB GeHchwUr, das 
aber mehr unregetmüssig ist und dessen fUnder scharf abgeschnitten aus- 
sehe d. 

Zur Seite der linken Schamlefze findet man noch ein paar kleine 
hantloae Stellen, die aus geborstenen Pusteln entstanden zu sein scheinen; 
die Kranke hat früher nie constitntionelle Zufälle gehabt. 

Von dem erstgenannten Geschwüre an der CommissDr wurde an dem 
linken Uberschenkel der Kranken geimpft. In den ersten 1 4 Tagen naclx 
her sah man nichts, und die Kranke wurde weiter nicht untersucht, bis 
znm 27. September, 

Es zeigte sich dann an der Stelle, wo die Inocutation gemacht wor- 
den war, ein Geschwür von der Grösse und Form einer gespaltenen Han- 
del, das auf einer tiefen und ausgebreiteten Induration sass. Dieses Oe- 
BChwtlr hatte sich also wenigstens 14 Tage, and nach der Kranken An- 
gabe beinahe 3 Wochen nach der Impfung entwickelt. Unter Anwendung 
einer schwachen Lösung vou Sulph cupri und HUIlensleiuülsungen war 
dieses Geschwtlr zugleich mit den llbrigen am 14. Oktober geheilt, und 
die Kranke wurde entlassen. Wie es sich spMer ergab, hatte sie einige 
I' Ti^, bevor sie im Uospilale aufgenommen wurde, einen Mann angesteckt, 
Ider vom Verfasser privat behandelt wurde, und dessen Schanker sich in- 
(idrend so wie typisch indurirl zeigte. Sic kam auch am 22, Fe brnar des 
blgenden Jahres wieder in das Hospital mit cnnslilutionellen Symptomen. 
Vm. .lobann S., 2(i J. alt, Bauer, trat am »- Jänner 18ÖS In 
) Hospital mit folgenden Symptomen : 

In der Retro-Praeputial falte, rechts von der Mittellinie, fllhlt man 
■ tlne längliche, elastische Induration, die beinahe '/^ Zoll lang ist. Man 
■Innn sie mit dem Finger bis in die Tiefe als einen halbkugel förmigen 
Piiolinen Körper begrenzen 

Die Oberfläche ist der Epithel ialscliichte Iwraubt, nnd dir Mitte ein 
Kvenig schalenförmig vertieft, sie secemirt eine geringe Menge von dOn- 
raer, durchsichtiger Flllscigkeit. Die l^istcndrllsen sind Iteiderseits nur 
liehwach geschwollen; übrigens keine Zeichen von Syphilis 

Der Kranke war gegen Mille Dezember angesteckt, und obgleich 
n seiner Heimat mehrmals von einem Arzte unterancbl worden war, 
l'fcntte man doch erst vor einigen Tagen das Geschwür bemerkt. Daa UnA- 
Auaprrz, ciwui(i*iu»f id dv sjtpuiii. 21 



chen, das ihn angeBteckt liatte, nnd das die einzige war, mit der u >^^^ 
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langer Zeit Umgang geliabt hatte, war am 10. Dezember vorigen 
aho nur einige Tage nach der Ansteckung, in das Hospital gekomi 
Sie litt damals an nässenden Papeln an den Genitalien, ohne das» 
der primären Läsion nur eine Spur zu sehen war, und bekam 
gewöhnlichen constitutionellen Symptoi 

Sie war wieder von einem Manne angesteckt, der am 30. 
V. J. in das Hospital kam und damals einen charabterigtiBcheD Bunter'« 
sehen Schanker lintte. Auch die Quelle seiner Krankheit war bekinnt: 
es war daBBelbe Mädchen, das die unter Nr 1 und II erwähnten KiU' 
ken angesteckt hatte. 

Am9., 10, 11. and 12. jHnner wurden Impfungen mit dem 3«C((t« 
des Schankers an der Seite dca Thorax gemacht: aber scheinbar ubge 
Resultat; ee zeigte sich auch nicht die kleinste Spur von Reaction null 
den Lancettstichen, die Jedesmal lu drei nnd drei regelmässig au eina- 
der gemacht wurden. 

Nach der letzten Impfung am 12. JSnner wurde Pulv. SabioK 
anf die nässende Plkclie des Schankers gestreut und die Vorhaut herrot- 
gezogen, so dass sie Alles bedeckte. D?n folgenden Tag war die Ohu» und 
das Präputium ziemlich geschwollen, und die Suppuration schon aietnUell 
reichlich. Mit dem Secrt-Ie wurde an der linken Thoraiseite ioocDlirl; 
aber es entstanden nur ganz kleine Pusteln, die bald eintrockneten. 

Am 17. Jlinner war die Eiterung noch reichlich. Das Oeschvir 
war in den letzten Tagen mit feuchter Charpie bedeckt- Es wnrf« 
wieder eine Impfung gemacht, und schon nach 2 Togen sah man atek 
dieser eine grosse Pustel entstehen, die von einem starken rothoi Hofe 
umgeben war. 

Am 21. Jänner hatte sich diese aohon mit einer Rruet« bed««kt, 
die, nachdem sie mit WasserumschUigen abgelQst war, ein groesea, madtt, 
vertieftes Geschwür sehen liess. 

Eine neue Inoculation, am 24. Jänner vorgenommen, gab dasKÜM 
Resultat. Es bildete sich eine grosse Pustel, die au einem grossen Öe- 
schwtlre Anlass gab. Als die inflammatorische RJSthe nnd Schwellnng dank 
Wasserumschläge beseitigt war, fühlte man bei diesen Geachwtlren fc«iM 
Induration. 

Am &. Februar wurde bemerkt: Uie artificiellen GeschwUre M 
in Heilung begriffen. Au den Stellen, wo am U. Jänner und den roIgOK 
den Tagen inoculirt wurde, zeigen sich nur bleichrothe Papeln. Da « 
die Impfsliche am y. gemaclil wurden, sind sie von dem Umfang ein« 
Erbse — an den anderen Stellen kleiner und kleiner. — Die am 12- p 
machten sind wie Ste< knadelköpfe. Diese Papeln saseeu re^tlinaasig >■ 



'* Und drei nach den Impfstichen, und zwar an allen Stellen, wo die 
*>nbar fruchtlosen Inoculalionen gemacht waren. 

t)iese Papeln nahmen tSglich an Grösse zti, hoben eich mehr her- 
'"". wurden von einem rothen Uof umgeben, mehr livid geförbt, onii 
"'Hen zuletzt an ihrer Spitze eine beginnende Schuppenbildung. 

Am 9. Februar wurde eine schmcrzloae, kleine, bewegliche, 
^*i1e Drüse bemerkt, die etwa 3 Zoll oberhalb der grössten der erwJihs- 
'*n Pipeln saaa. 

Am tl. Februar sah man einen leichten Roseola- Ausschlag. 
Bptter bildeten sich nässende Papeln am Scrotum und Erosionen der 
Bicheascbleiujbaut. Der Kranke wurde mit indifferenten Mitteln behan- 
delt, namentlich mit Stibiatpäastern. 

Die Papeln nahmen noch einige Wochen an Grösse zu; die Schnp- 

D worden immer dicker, und am 22, Februar waren die ältesten mit 

lem dicken, rotlibraunen Schorfe bedeckt, der, wenn er abgelöst wurde, 

ifl dnnkelrolhe, schwach nässende Fläche zum Vorschein kommen liess. 

Am 22. April waren die Schorfe abgefallen, und diePapeln etwag 

lacher und mehr bräunlich gefärbt. Die grösflten hatten einen Durch- 

jKBser von 3 — 4 Linien. Von der erwähnten indolenten Drllaengescwalst 

der rehten Thoraxseite, die nunmehr ziemlich grosa geworden war, 

ftiilte man deutlich, dass sich ein harter Strang aufwärts zu der nächst 

.gelegenen, auch geschwollenen Drüse erstreckte, und von dieser führte 

^eder ein harter Strang bis in die Acliselhöhle, wo er sich in einer 

^VBsen, ziemllcii beweglichen DrltBengeschwulat verlor. 

Der Kranke wurde noch mehrere Monate mit indifferenten Mitteln 
behandelt, und die syphilitischen Symptome sowie die Papeln indurirlen 
tuletzt. Nach den letzten blieben braun gefärbte Flecken zurUck. 

IX. Andreas A., 26. J, all. kam nm S. Jänner 1863 in das 
Boepilal mit folgenden Symptomen : 

Am Collum glandis, etwas rechts von der Mittellinie findet eich eine 

agliche achwach nässende Fläche, in welcher sich kleine Verliefungen 

igen, die zum Theü mit weisslicheu, Detritus -iihnlichcn Massen gefüllt 

id. Dieae Flüche hat eine Lfiuge von etwa '/, Zoll, und sitzt auf 

Der cartilaginösen Induration, welche die Form einer gespaltenen Mandel 

ler Bohne hat. In beiden Leistengegenden flllilt man Gruppen von 

wrten, geschwollenen Drileen, die an der rechten Seile am gröasten sind. 

üebrigens kein Zeichen von Syphilis. Der Kranke iat vor etwa 3 Wochen 

dnrcb einen einzigen Coitus mit einem öS'entlichen Miidchen auf einer 

Reise in die Stadt angesteckt worden, uiid er will erat vor 8 Tagen eine 

kleine hautlose Stelle da, wo das Oesehwür sich befindet, bemerkt haben. 

Er ist nicht bcliandtlt worden, Waaaer umschlage werden verordnet. Mit 

Sl" 
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dem Bpaiaamen, dünnen, durch Biclitigen Secrctc, das von der nässen«?* , 
Flüche abgcBchabt werden konnte, wurde am 9. JHnner und epöet J 
den zweiten Tag an seinem eigenen Thorax geimpft, und awar jedem»* 
drei Impfstiebe in einem regelmüsBigen Dreiecke gesetzt. 

Nach diesen Impfungen zeigte sich gar niclits. Der kleine dareh d 
LSsion entstandene Blutsclinrf fiel ab, und die Stiche konnten kaum b- 
merkt werden. 

Am 2S. Jänner, aln noch kein Resultat sieh zeigte, wurde ai 
das Geschwör Pnlv, Sabinae gestreut. Den folgenden Tag, als die Sappa- 
ration angefangen hatte, wurde wieder geimpft, aber ohne Resnltal. 

Am 27. Jänner war die Secretion dick, gelb wiegiiter Etler, ni 
mit diesem Eiter wurden drei Impfversuche au seinem linken Oberam' 
angebracht. 

Am 29. Jänner zeigten eicli hier schon charakteristische Pastdi, 
Es wurde wieder von dem Geschwür am Collum glandis auf den Thoni 
geimpft, und aucli diese Impfung brachte schöne, grosse Pusteln herroi, 
die in 10 Generationen an dem Kranken selbst und noch auf anderu 
Kranken hafteten. 

In den letzten Tagen waren aber an den frlilieren Impfstellen, U 
mentlich an den Stelleo, wo am 9. JSnner bis zum 13. geimpft «tr. 
bleichrothe kleine Papeln zum Vorschein gekommen. 

Am 29. hatten die ältesten, die am 9. inoculirt waren, schon cinn 
Diameler von 2 Linien erreicht. An demselben Tage sah man liio Spiimi 
einer anfangenden Roseola. Die Nackendrilsen waren auch gcschwollwi. 

Am 3. Februar war schon an allen Impfstellen die PapelbildiiK 
im Gange. Die Papeln Sassen zu drei und drei in regelmässigen Oni- 
ecken. Die grüssten hatten einen Durchmesser von etwa 3 Linien, w»w 
von einem starken rothen Hofe umgeben und mit Schuppen bedeffc 
Uebrigens hatten sie ganz denselben Verlauf und dasselbe Ansseheo, w<< 
in der vorhergehenden Observation. Krst gegen Ende Februar fing ^i* 
Rückbildung an. 

Am S. Mftrz wurde der Kranke von einem ambulanten Eryiipri« 
angegriffen, das von einem der artificiellen Schanker an seinem Unkw 
Oberarme ausging. Er hatte die WaseerumHchlÄge vernachlässigt, und du 
OeschwUr war von seinen Kleidern geri-izt worden. Diese intercurrirende 
Krankheit, die von wiederholten Schüttelfrösten begleitet war, dauerte ei»* 
Woche. In dieser Zeit trockneten alle artificiellen Geschwüre ein, die Pi- 
petn wurden flach und sahen zuletzt wie br&nnc Maculae aus. Auch bncli' 
ten neue Inoculationen mit tViachem, von anderen Kranken genommeiidi 
Sohsnkereiter keine Wirkung hervor Nachher, als das ErysipeUf f* 
flchwunden war, hoben sich die Papelji wieder mehr in die HBhe. 
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Am 22. April wtirde bemerkt: Stil melirerea Woclien sind indo- 
lente DrUsensctiwellungeD längs de« Randes dea H. pecloralis fUhlbar, 
Man ksnn sie noch als harte, bewegliclie, schmerzHclie Knoten fllhlen, die 
die GrÜHae einer jMandel erreichen. [An einer Stelle kann das sie verbin- 
K dende l.^mphgeßtss als ein harter Strang gelUhlt werden. In den Acheel- 
B bithlen fUhlt man Gruppen von ülinlichnD Drüsenscliwellungen. 
U Der Kranke wnrde mit Syphilisalion behandelt und »päter geheilt 

enllaBeen. 

Schliesslich reiht Bidenkap noch zwei Fälle an, welche 
wir schon früher (S. 236) mitgetheilt haben. 

Eine Durchsicht aller dieser Fülle lehrt uns nun Folgendes: 
Die Impfquellen waren hei I, II, III iuficirende Schanker, 
im IV, V breite Condylome , bei VI, VU, VIII, IX inficirende 
Sobanlcer. 

Ee ist zu bemerken, daas alle diese Schanker mit Auauabme 
Ton VII deutlich indurirt waren. 

Fall VIII zeigte jene Art von Geschwüren, wie sie bei Weibern 
bäufig vorkommen, welche wohl selbst keine deutliche Induration, 
jedoch die Eigenschaft, auf Gesunde indurirende Geschwüre zu 
fibertragen und andererseits am TrÜger selbst conatitutionelle 
Symptome nach sich zu ziehen, besitzen. 

Was die Methoile betrilft, so wurden sammtliche Impfun- 
gen auf den Trägern selbst, d. i. also auf syphilitischen Individuen, 
Termittetst der Lanzette vorgenommen. 

Auf die Impf resultate scheint der Umstand, ob der Träger 

lur Zeit der Impfung schon allgemeine Symptome hatte oder nicht, 

keinen Einäus^ gehabt zu haben; denn in den Fällen I, II, III, 

VU, VIII und IX war bei den Trägem geimpft worden, ohne daas, 

abgesehen von den geschwellten Drüsen, noch irgend eme allgemeine 

Erscheinung vorhanden gewesen wlre. Bei IV, V und VI dagegen 

Lw»ren schon theils breite Condylome, tlieüs eine Roseola sichtbar. 

Die Impfresultate selbst waren nun folgende : 

Bei Fall 1 zuerst kein locoler Erfolg, erst 36 Tage nach der 

E«T6tea fruchtlosen Impfung (3 Tage nach «-iner neuerlich vorgenom- 

■neoen) 3 kleine Pusteln, deren eine sich in ein Geschwür verwao- 

|4elte, von dt'm in einer langen lienerationereihe weiter geimpft 

I «urde. 

Bei II dasselbe nach '2b Tagen. 
Bei III ebenso nach ü Tagen. 

Bei IV sofort Entstehung kleinerer l'ustein, au» deren einer 
I ein weiter impfbares Geschwür untwickeltc 
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Bei Y Dach einem Monate Haftung und Entstehung von Pu- 
steln und Geschwüren. Hier hatte auch der Eiter yon charak- 
ristischen Pusteln anderer syphilitischen Individuen nur abortive 
Pusteln hervorgebi-acht. 

Bei VI sofort (5 und 6 Tage nach der Impfung) charakteri- 
stische Pusteln und Geschwüre. 

Bei YII Anfangs nichts und erst in der der Beobachtung 
entzogenen Zeit zwischen dem 14. und 32. Tage nach der Im- 
pfung ein indurirtes Geschwür, von dem nicht weiter geimpft 
wurde. 

Bei VIII Anfangs kein Resultat, erst 8 Tage nach der ersteo 
Impfang hatte eine neue Inoculation 2 Tage später eine Pustel 
zur Folge, welche sich in ein Geschwür verwandelte. Dagegen 
zeigten sich 27 Tage nach den ersten, fruchtlos gebliebenen Im- 
pfungen an den Impfstellen rothe Papeln, welche sich excoriir- 
ten und nach mehreren Monaten verschwanden. 

Bei IX Anfangs kein Resultat, erst nach einer 18 Tage nach 
der ersten Impfung vorgenommenen Inoculation entstanden 2 Tage 
später charakteristische Pusteln, zuglei ch aber auch an den 
älteren Impfstellen rothe Papeln, die so wie im vorigen Falle 
verliefen. 

Bei VIII und IX hatten die Impfungen erst dann Pusteln er- 
zeugt, als auf die originären Geschwüre Pulv. Sabinae gestreut und 
dieselben dadurch in reichliche Eiterung versetzt worden waren. 

Was die Drüsenschwellungen betrifft, so findetsich bei 
VI angegeben, dass Induration der Lymphgefässe und Drüsen nahe 
den Impfstellen, welche nicht in Eiterung übergingen, im Repara- 
tionsstadium dieser Geschwüre entstanden. 

Ebenso bei VIII und IX. 

Was endlich die allgemeinen Symptome anbelangt, so 
geht aus den Versuchen nicht mit Deutlichkeit hervor, dass die 
Autoinoculationen auf dieselben irgend einen Einfluas gehabt 
hätten. 

Somit war das Ergebniss der Bidenkap'schen Impfungen 
folgendes : 

Sowohl die Impfung vom indurirten inficirenden Schanker als 
vom breiten Condylom schlug in der Kegel an dem Träger nur 
selten sofort, sondern Anfangs gar nicht an, oder erzeugte 
nur abortive Pusteln. Nach kürzerer oder längerer Zeit, spontan oder 
wenn durch einen äusseren Reiz die Geschwüre in stärkere Eite- 
rung versetzt wurden, erzeugte die Inoculation in der Mehrzahl 
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der Fälle sofort Pasteln, die sich in weiche, in mehreren 
Generationen weiter impfbare Geschwüre, d. h. in einfache 
Schanker verwandelten, die bisweilen (FaU VI) von indolenten 
Bub neu begleilet waren. 

In einem Falle bildete sich nach 2 — 4 Wochen ein indurirtes 
Geschwür; in zwei anderen nebet den einfachen sofort entstan- 
denen pustulöaen Schankern — auch Knötchen mit einer Incu- 
bation von 4 und 3 Wochen, die aber nicht in deutliche 
iodurirte Schanker übergingen, sondern nur schwach excoriirt wur- 
den, und tiich nach und nach involvirten. 

Eh liegt kein genügender Grund vor, die letzteren AusnahmB» 
falle durch eine nicht vollständige Sättigung des Organismus mit 
syphilitischem Gifte zu erklären, wie diess Bidenkap versucht. 
Denn einerseits erzeugten Impfungen in anderen Fällen, wo der 
harte Schanker, von dem abgeimpft ward, nur ganz kurze Zeit be- 
stand, dennoch nur einfache Schanker; andrerseits weichen 
auch die zwei letzten Fälle in b« fern von dem gewohnlichen Re- 
BUttat von Impfungen auf Gesunde ab, als hier neben den, mit 
Incubation gebildeten Papeln auch sofort weiche Schanker, die 
weiter inocutabel waren, entstanden. Wir theilen dagegen wohl die 
Aosicbt von Bidenkap, dass diese Papeln nicht ein Symptom 
der schon vor der Impfung bestandenen constitutionellen Syphilis 
waren, welches durch die Reizung der Impfstiche he: vorgebracht 
wurde, weil die Zeit zwischen der Impfung und dem Auftreten der 
Papeln zu lang war, als dass letzteres jen<fm schwachen Reize noch 
zugeschrieben werden könnte, und weil andrerseits die Erfahrung 
lehrt, dass solche Reize auf Syphilitischen wohl Pustelbildung, aber 
Knötchen mit einem Incubationsstadium berrorbnngen 
können. 

Somit können wir aus den Versuchen von Biden- 
kap nur schliessen, dasa die Impfung von syphiliti- 
tchen Symptomen auf Syphilitische in der Regel so- 
fort einfache iooculable Schanker, in Ausnahmsfällen 
aber auch dieselbe Wirkung, wie bei Gesunden, d. i. 
nach der normalen Incubation Papeln und dann in- 
darJrte Schanker hervorbringt 
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Im Jahre 1864 veröffentlichte Köbner ^) Stadien über die 
Contagienlehre der Syphilis, welche, vom Standpunkte der ünitäta- 
lehre des Schankergiftes ausgehend, sich an die Untersuchungen von 
Boeck und Bidenkap anschliessen. 

Zunächst behandelt er die ContagiositiLt der secundären Syphi- 
lis und sucht dieselbe durch 17 von ihm angestellte Confrontatio- 
nen zu erhärten. 

Da das zu beweisende Faktum ohnediess keinem Zweifel mehr 
unterliegt, können dieselben hier übergangen werden, um so mehr, 
da sie über die Art der Uebertragung selbst bei dem späteren 
Eintreten der ärztlichen Beobachtuog begreiflicher Weise wenig Auf- 
schlüsse geben konnten. Nichts desto weniger sind die Schlüsse, 
welche Köbner nicht sowohl aus seinen Confrontationen allein, 
als zugleich aus den Experimenten der anderen Forscher zieht, be- 
achtenswerth. Sie lauten im Wesentlichen, wie folgt: 

I. Der weiche Schanker bleibt nicht stets ein locales UebeL 

IL Er erzeugt bei Gesunden durch Gontagion bisweilen inda- 
rirten Schanker. 

III. Der inficirende Schanker ist nicht immer indurirt. 

IV. Die Induration ist nicht immer von allgemeiner Lues gefolgt. 

V. Was die Art der Fortpflanzung des syphilitischen Giftes 
betrifft, so ist sie folgende: 

Nach der von Köbner im Mittel auf 3 — 4 Wochen ge- 
schätzten Incubationsdauer entsteht 

a) eine Papel (Knötchen, Tuberkel), welche entweder 

1. dunkler roth, erhabener, breiter wird, sich ein wenig ab- 
schuppt, und noch eine Zeitlang, sei es, dass sich noch eine wirk- 
liche oberflächliche Induration hinzugesellt oder nicht, aber stets 
mit überhäuteter trockener Oberfläche bestehen bleibt, um sich 
spontan zu resorbiren. 

Diese Form sah Köbner bei Frauen am öftesten an der Kante 
oder der äusseren Fläche der grossen Schamlefzen, beim Manne einige 
Male an der oberen und unteren Fläche des Penis, 1 Mal am Scrotum, 
nie aber an der Glans, dem Präputium oder sonst an den äusseren 
Genitalien. 

2. Das Knötchen wuchert stärker durch lebhafte Theilnahme 
des Papillarkörpers und bildet sich direkt, ohne aufzubrechen, zu 
einem breiten Condylom aus. 



*) RliDische und experimentelle Mittheiliingen au8 dem Gebiete der Derma- 
tologie und Syphilidologie^ Erlangen 1864. 
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I 3. Die gewöhnliche Transformation der Papel ist die in ein 

nndurirtes Geschwür. 

I b) Eine seichte , gesättigte rothe , suhurf umschriebene 

lErosion, wenn die InfectiüD an der Eichel stattgefunden hat. 
I Die Vergleichung dieser Angaben Köbner's mit den durch Es- 

Iperimeute gewonnenen Resultaten, die wir spüter reaumiren wc-rden, 
I lehrt uns vorläufig, dass die Entstehung derTnjicl und ihre weitere 
m Geschichte nach K ö b n e r den Versuchs - Resultaten vollkommen 
K entspricht ; dass aber einerseits die Gunfron tation, welche in 
m «er fiegel nicht das ei'ste Auftreten der Localatfectiou zu heobach- 
I teo in der Lage war, keinen Fall von Bläschenbildung, andrerseits 
u das Experiment, da bk nie auf die Glaiis penis sich erstreckte, 
I keinen Kall jener Erosionen an der Eichel, welche auch schon 
I "assereau schilderte '), uns bisher iiberhefert hat. 
I Beaüglich der Frage der Auto-lnoculabilitüt des inticirenden 

I Schankers weist Köbner (aus den schon erörterten Gründen) zu- 
I erst auf die Unrichtigkeit des von Friedrich ') aufgestellten 
I Satzes hin: 

„Schankergeschwüre, welche auf ihre Träger mit positivem 
''^folge verimpfbar sind, verlaufen ohne AUgenieincrscheinungen, 
im^i gyj^ nichtsyphilitische Schanker; 

Schanker, welche auf ihre Träger nicht positiv überimpfbar 
^^<3, werden von Allgemeinerscheinungen gefolgt und sind syphili- 
tische Schanker," 

Er erklärt hierauf weiter nach eigenen Versuchen seine Ueber- 
®***stimmung mit den durch Bidenkap erzielten Resultaten, und 
'**"*3ulirt sie in folgender Weise: 

„Die Impfung mit dem dünnen, serösen, an Eiterzellen sehr 
'^''»taen Secret von der rothen, glatten oder sammtähnlich und fein 
8*^^.nulirten Oberfläche eines inficirenden Schankers schlägt fast stets 
^*»J, üderliel'ort nur eine kleine von seihst verschwindende Pustel*), 
^^Bst man hingegen auf jener Oberfläche das Secret unter trockener 
|-'«i5irpie 12 ^^4 Stunden vei'weilen oder versetzt sie durch Reizung 
'^fe«nd welcher Art mechaniBch oder chemisch in stärkere Suppura- 
**^ii und impft damit, so erhält man, was man in einer früheren 



') I. c. p HO. 

') Ueber die Lehren vom Uchaiiker. ErlasKen 1861. 

') Wie aus Bidenkap'H und anderen VerBUoben burvorgebt, nicht aos- 

*^'blieBalich, sondern in «elknertn Fällen auch oai;b einer Incubation feste Inflltrate. 
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der Reparation vorausgehenden Periode des Geschwürs ohne jedes 
Zuthun, ohne jede „Präparation des Eiters," wie man es etwa nen- 
nen könnte, auch erhalten kann, nämlich binnen 48 — 72 Stunden 
eine Pustel^ welche sich allmäJig vergrössern, oder auch nach 2 bis 
3 Tagen stationär bleiben kann, immer aber sich durch mehrere, 
mitunter bis 20 Generationen auf demselben Kranken und meist 
mit steigender Wirkung in ihren ersten Abkömmlingen fortpflan- 
zen läset." 

Mit Bezug auf die von uns oben mitgetheilten Fälle Bi- 
denkap's erörtert Köbner ferner, dass diese Wirkung auch 
eintreten könne, wenn der harte Schanker, von dem abgeimpft 
wurde, vor der Impfung 8uf einen Gesunden eine oder mehrere sy- 
philitische Organismen passirte, d. h., wenn von dem harten Schan- 
ker auf Syphilitische geimpft und daselbst in Generationen weiter 
impfbare Pusteln und Geschwüre erzeugt worden waren, von wel- 
chen letzteren dann auf einen Gesunden weiter geimpft wurde. 

In einem der obigen Fälle war dieser üeberimpfiing allge- 
meine Syphilis gefolgt, im anderen nicht. 

Auf eine nähere Erörterung dieser letzteren Thatsachen lasst 
sich Köbner nicht ein. 

Dagegen schildert er ausführlich 12 Inoculationsversuche ') 
mit dem Secret breiter Condylome, welche durch äussere 
Reize, wie oben, in stärkere Eiterung versetzt worden waren, auf die 
Träger derselben, welche sämmtlich nach wenigen Tagen Pusteln 
und weiche Schanker erzeugten, die in Generationen weiter impf- 
bar waren. 

Die Condylome hatten in vielen dieser Fälle, bevor sie in stär- 
kere Eiterung versetzt wurden, keinen positiven Impferfolg bewirkt. 

Aus diesem Umstände und aus dem Aussehen derselben de- 
ducirt Köbner, dass hier das Vorhandensein eines einfachen 
Schankers auf jedem Condylome, d. h. eine Impfung mit dem Secret 
eines „gemischten Schankers," nicht angenommen werden könne. 

Hiezu fügt dieser Autor folgende weitere Thatsachen: 

1. Alle Auto-Inoculationen mit dem Eiter von Ecthyma, Ru- 
pia, Pemphygus syphiliticus neonat., zerfallenen Gummata schlugen 
dem Experimentator fehl, während auf mehreren derselben Perso- 
nen frischerer, concentrirterer Eiter, welcher gleichfalls vom secun- 



') l c. pag 77 biß 83 — drei derselben beschrieb der Experimentator schon 
frtther (1863) auf der Stettiner Naturforecherversainnilnng und in Nr 49 „der 
deutschen Klinik.'' 
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^iren CoDtagium stammte, seine geeohwünibildende Eigenschaft ent- 
falte te." 

2. Einige VerdünnungB- nnd Trocknungsrersuche mit 
Eiter von weichen Geschwüren, i einfachen Schankern), seig- 
ten, „dass man durch verschiedene, mit der Bürette gemmsene 
Qaantitäteu von das Contagium nicht zersetzenden (inerten) Vehi- 
keln, wie Blut, Wasser beliebig seine durch den Gegenversuch als 
■tark conatatirte Wirkung vermindern, die Incubation bis auf 3 bis 
6 Tage hinausschieben, ja durch steigende Verdünnung es ganz un- 
wirksam machen kann. 

Spätere Versuche liessen die Resultate noch detaiihrter her- 
vortreten : 

Bei geringer Verdünnung entstanden Geschwüre, die sich nocli 
euuge Male reproduciren liessen, wenn auch die Pustel erst 10 bis 
36 Stunden nach der durch dtn genuinen, nicht diluirten Eiter »uf 
demselben Kranken erzeugten erschien; bei stärkerer kleine Ge- 
flchwürchen nach mehrtägiger Incubationszeit, bei Verreihung diT- 
■elben Eitermenge mit noch mehr Wasser nur Pusteln, welche rasch 
ohne Ulceration verheilteu und nicht auto-inoculabel waren; end- 
lich 80 oft wir das Volumverhältniss — ein feiner«8 besitzen wir 
leider nicht — von einem Theil Pus auf höchstens 2U — 30 Wasser, 
meist schon die Hälfte oder das Drittel erreichten, negativer Erfolg. 

Eine andere Primitivforni, als die Pustel, haben wir nie von 
diesem verdünnten Eiter entstehen, auch bei unseren ö noch *|^ Jah- 
ing im Auge behaltenen Kranken keine constitutionelle Syphilis 
folgen sehen, weshalb wir auf die uns so unbekannte innere Com- 
poBition des Virus mehr Werth legen müssen, ab auf ^eine Men- 
genverhaltniEse ')." 

Ganz anologe Momente ergeben sich nach Köbner für den 
von secundärem Contagium direkt oder indirekt abstammenden 
Eiter. Von den fünf V'ersuchen. welche er in dieser Richtung an- 
stellte, ergaben drei Impfungen mit Eiter von indurirtem Geschwüre, 
'elcber circa 1 Mimat, U Monate und fi Tage in Federposen auf- 
bewahrt worden war, negatives Resultat, während die gleivhzeiti- 
Controllimpfungen mit frischem Eiter anschlagen- 

Im 4. Fall dagegen erzeugte der durch 17 Stunden bis vtTage 

') In einem sptttfcui Aohstie (Wieuer medli. Wochemctu. IBflS, Kr. 39). 

iSrt KBbner dieeen Anupruvh dahin: „Diu Rlr die AllgmiEinliireclion vor- 

Vrl«ientf dir innen Compoiitlon. tut dm Srtllchnn Effect dner Impfung aber In er- 

Bdbe dio Concentrallnn dwi Virun In ilem >nr Impfang bmllldrn Vrhikel <nn4 

IbiMerc BtwhmirRiibril Ar» kuivren) den Auiacbl*« gjhl - 
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getrocknete Kiter von Syphilisations-Geschwiiren überall weJ" 
itDpfbare Pustel und Geschwüre. 

Beim 5. Versuch endHch wurde 

a) 1 Theil jenes Eiters mit 5 Theileu Wasser verrieben, mit 
4 Stichen und 

b) dieselbe Lösung filtrirt, bis keine Formelemente darin er- 
kennbar waren, mit 6 Stichen demselben Kranken eingeimpft. 

Bei a) entstanden etwas kleinere Pusteln als beim 4. VerBueli, 

Bei b) dagegen zwei höchst winzige Bläschen mit wenig Eiter. 

Die Geschwüre von allen diesen Impfnngen lieferten in Ge- 
nerationen verimpfbaren Eiter, und die durch ihn erzeugten Ge- 
schwüre waren bei allen Impfungen nahezu gleich gross. 

Die Uebertragbarkeit der dem verdünnten, sowie dem filtri^ 
ten Eiter entstammenden Geschwüisreihen erlosch mit der 5., iii 
der mit genuinem Eiter erzeugten erst mit der l(i. Generation. 

Aus diesen Versuchen (insbesondere dem letzten), vor welche« 
der Autor seihst vermuthlich nicht behaupten wird, dass sie nach 
einer genügend controlirten Methode vorgenommen seien , und die 
er in ihrer gegenwärtigen Gestalt gewiss noch nicht für massge- 
bend hält, zieht nun Köbnur den Schluss; „dass durch VerlUBl 
der Eiterkörperchen die Wirkung des Vii-us, wenn die Quantität 
des zum Eiter zugesetzten Wassers eine geringe war, geschwächt, 
und dass sie ganz aufgehoben wmde, wenn die Dilution der stet» 
parallel geimpften, nicht filtrirten , also noch EiterzeUen entbalt«D- 
den Lösung eine grössere, d. h. wenn letztere schon an und für 
sich (ohne Filtration) wenig wii-ksam vfar" '). 

Aus dieser Dignitat der Eiterkörperchen „nicht als unentbehi* 
lieber, aber als sehr wirksamer Träger des Contagiums" erklärt 
Köbner nnn die Abnahme der Impfbarkeit von tichankem im 
Reparations Stadium , die üppige Vervielfältigung des einfachen 
Schankers und die grössere Frequenz seiner Uebertragung, als jener 
von secundären Symptomen; endlich die Abnahme der loca!enWi^ 
kungen der älteren Produkte des Contagiums, als des Ecthyma, der 
Rupia, des Pempbygus, vereiternder Gummata u. s. w. 

Schliesslich wird von K ö b n er die wechselnde lutensitit 
und Zusammensetzung ein und desselben Giftes im Gegensatie 



') Wir glAUben uns auch dleiem an und tut sich etwas 
SchluKse ijegenUber bis auf Weitere EspHrimente noch skeptisch rerlialtn n 
mUsseo. 




zu den Theorien des modernen Dualismus als wahr sc Leinlich er 
Grund der Verschiedenbeit der syphilitischen Krankheitsformen 
nochmals hingestellt. 

Wir fügen an dieser Stelle noch einige Folgerungen bei, wel- 
che Köbner aus einer Anzahl von ihm gemachter Beobach- 
tungen an 17 Fällen von bereditäier Syphilis in demselben Buche 
iU)Ieitet '): 

1. „Dass constitutioneUe Syphilis auf die Fruchtbarkeit beider 
Geschlechter überhaupt keinen nachweislich, wie man behauptet 
hat, deprimirenden Einitusä bat; 

2. daas in der grössten Mehrzahl der Fälle (14) beide Eltern, 
seltener (3) nur ein Theil, die Mutter oder der Vater allein, inficirt 
varen ^)- Darauf, dass wir zufiillig nur einen Fall von ausschliess- 
licher Syphilis der Mutter und zwei von solcher des Vaters auf- 
fiifarten, ist kein Gewiciit zu legen, da nach anderen Erfahrungen 
sweifellos die Infection jener nllein häufiger ^} Syphilis congenita 
des Kindes bewirkt, als die des Vaters allein *)\ 

3. dass die Uebertragung der Syphilis auf die Fruclit die 
^osse Regel, aber nicht nothwendig erfolgt, wenn die Mutter, ja 
logar wenn gleichzeitig der Vater vor oder zur Zeit der Conception 
bereits allgemein syphilitisch wai'; 

4. dass die Gravilät der Erkrankung der Kinder zu der (frü- 
^n oder sputen) Syphilisepoche, worin sdch die Eltern beSnden, 

1 keinem geraden Verbültnisse steht ■^); eine kurz vor der Conoep- 
ton inficirte« im engeren Sinne secnndär syphilitische Mutter oder 
Vater kann ein Kind mit tiefen, sogenannten tertiären Alfectionen, 
Ond umgekehrt eine tertiär syphilitische Mutter scrofulöse oder auch 
isnahmsweise ganz gesunde Kinder zeugen, selbst mit einem noch 
Uphilitiscben Vater; 



■) I- .-, png. im. 

') HatchiuBon li»t dienelli'^ Errabnine R^mflrlit. 
'J Nnch Ciillerier. Chsrrier und Noita niiBHOhJ ieiiHlich. 
•) Rosen v Roaennlein, Hnlcli[nson, Baeren »pru n g, ZeiAsI 
bAanpten Im üegputhfll, daix die Inreplion äcs Vatom die bei weilem fajiuflgere 



iHBHereaii bcbnnptel dagegen (Trall^ des äjphilidca, p. G3B), da» 
nnder TOn im Uoment der Zeugung BeeUDdSr-sfphiiitigcben Eltern nnr ol>erflltch- 
Hche, Ton tprliär crknuiklcn nur tiefe hereditäre S)-philide bekommen, weil (p. MO) 
4U EInd nicht noch einmal die Stadien paBsireo könne, welcbe der Vater oder dl« 

dorcblaorcn baben (!j. 




5. daB8 die Geburt eines lebenden, sei ea relativ (d. b. nicbf 
syphilitischen), sei es ahsolut gesunden Kindes keine Bürgschaft ist 
dasB nicht das nächste syphilitisch oder kränklich sein wird' 



^ 



In einem am ö. Oktober 1864 der medizinischen Gesellscba-^A 
„du Pantheon" in Paris gehaltenen Vortrage , der spater in Foraoi 
einer Brochure veröffentlicht wurde"), suchte E.Langlebert, ^a 
die Versuche von M. Robert, Lee, Boeck, Bidenkap uiad 
K ebner anknüpfend, eine neue Theorie über die Wirkungswei»« 
des syphilitischen Gutes zu formuliren, welche trotz des Ernstea« 
mit welchem sie ihr Urheber in die Welt schickte, hier nur flSdi^ 
tig angedeutet werden mag. 

Ohne eigene Versuche angestellt zu haben, stellt LanglA* 
bert folgende Sätze auf: 

„1. Der einfaciie Schanker ist das Resultat der iBolirbSD 
Wirkung der syphilitischen Eiterkorperchen auf Gesunde oder Sy-: 
philitiscbe "). 

2. Der inficirende Schanker dagegen ist das Produkt entvedc 
der isolirten Wirkung des syphiUtischen Serums, oder der conibi- 
iiirten Wirkung syphilitischer Eiterkorperchen und syphilitischi 
Serums auf nicht Syphilitische. Im ersten Falle entwickelt sich der 
inficirende Schanker langsam, als papulöse Erosion, im iweiten 
Kalle acut, in der Form des einfachen, sich später induiirendes 
Schankers. 

3. Das serös-eitrige Secret eines inficirenden Schankers ode«" 
eines einfachen Schankers eines Syphilitischen tCbankroid) kann 
auf Gesunden nur einfache Schanker erzeugen; entweder weil da» 
Serum in zu kleiner Menge in jenem Gemisch vorhanden ist, am 
den Organismus zu inficiren, oder weil seine Absorption durch tu* 
locale entzündliche Reaction, weiche das Uebermass des Eitere 
hervorbringt, bintangehalten wird." 

Nachdem nicht ein einziger aller dieser Sätze bisher dorci» 
das Experiment nachgewiesen worden ist, halten wir uns nicht ho- 



') DuMlbe spricht iDch Bebra ans. 
'J Uniclame et DuHliaiue phancreui, Paria 1864. 

'I Einen dleseoi analogen Säte (mit Eiabeilebang des Trippers) list B«l ' * 
Bchou ISfig auQtestelll Siehe oben, S. 187. 




rufen, ihi* physioloftische unH pftthologische GrundloBiifkcii zu 
•rörtern. 

Zum ächlusa dieses Abschnittes erwähnen wir endlich eioigar 
Impf versuche, welche an Wiener SpitaJem in der Jüngsten Zoit 
•ngestellt wurden sind. 

An der Klinik des Professors Hebra uämlich nahm Fick [mch 
der oben dargestellten Methode äidenkaps Impfungen auf Syphi- 
titiBche vor, deren Erfolg wir durch eigene Anschuuuug zu besti- 
tigen vermögen. Die impfquellen bei diesen Versuchen waren aher 
nicht bloss syphilitische Geschwüre, sondern in mehreren Fällen 
gar nicht excoriirte syphilitische Tumoren (Tuberkel, trockene breite 
Condylome u. s. w,). In deren Centrum vermittelst durchgeführter 
Haarseile Eiterung und ülceration küusllich erzeugt worden war. 
Die Resultate dieser in grösserer Zahl angestellte» Versuche ent- 
sprachen volUtändig jenen von Bidenkap. 

Dagegen hatten eben nolche Impfungen, welche Kraus an der 
Klinik des Professors lieder im Garnisonsspitale Nr. 1 vornahm, 
keinen positiven Erfolg- 

Von Wichtigkeit erscheinen überdies» weitere Impfversuche, 
«eiche Pick mit dem Eiter nicht venerischer Affectionen 
(Ton Pemphigus, Acne, Scabies, und im Vereine mit uns von Lu 
pus) ausführte. 

Während gleichzeitige Controle- Impfungen auf die Trager oder 
kuf andere niclitSyphilitisclie nicht anschlugen, enteugten drei 
Deberimpfungen des Eiters von Scabies ■ I'usteln auf Syphihtische 
sofort Pusteln, aus welchen sich in vielen Generationen 
verimpfbare Geschwüre (einfache Schanker) entwickelten. 

Aehnliche Versuche, welche über Anregung Pick's von Beder 
und Kraus vorgenommen wurden, ergaben in einem Falle, dessen 
genaue Krankengeschichte uns vorliegt, durch Ueberimpfung von 
Bcabies-Eiler |uiu 18. Nuveniberj auf einen Krankon mit papulösem 
Syphilid binnen drei Tagen ebenfalls in Generationen verimpfbare 
einfache Schanker. 

Pick gliuibt aus dicseu Versuchen folgern zu können — nach 
mündlicher Mittlieilung — das» die Entstehung des einfachen Schan- 
kers unter gewissen Umständen nicht von der Impfquelle, 
sondern von der — syphilitischen — Beschaffenheit des Implbodeus 
ftbhangig sein müsse. 

Es dürfte hier der Ort sein. Einiges über den Verlaul' von 
Wunden aul Syphilitischen überhaupt amtufuhren. 



Die Literatur weist mehrfaclie Berichte über Blutegelbisse 'V 
Nabelschnur-Unterbindungen, Circumcisioneii.Zahnoperationenn. 8.1. 
an Syphilitischen auf, welche specifische Ulcerationen liervorgerufeD 
haben sollen, ohne jedoch über die Beschaffenheit dieser Geschvore, 
und insbesondere über die Frage, ob dieselben in OenerstioiM 
autoinoculabel waren, Aufschluss zu gewahren. 

Cazenave bat '-*) ebeufalls die Vermuthung ausgesprocho, 
ilass eine solche KntsteLung von Geschwüren vorkomme. WelAe 
Verhältnisse ea jedoch seien, die eintreten müssen, damit der in- 
merhin seltene Fall solcher Ulceration mit Entwicklung in Otut" 
rationen verimpfbaren Eiters sich ergebe, ist auch ihm biahw gSai- 
lieb unbekannt. 

In einem am 24. Februar d. J. in der Wiener Gesellachaft der 
Aerzte gehaltenen Vortrage erkennt auch Zeissl die Richtigkeit 
dieser Thatsachen an , glaubt aber, dass Continnitätsstorungen *■ 
Syphilitischen nur dann ku syphilitischen Ulcerationen werden, WM 
die Verletzten sich in der zweiten Phase der Syphilis, dem „plB^ 
mösen oder Infiltrationsstadium" befinden ^), 

Die Frage von der Vulnerabilität Syphilitischer überhaupt nn- 
fasst auch die Betrachtung, wie es steh mit der Vaccination «if 
Syphilitischen verbalte. 

Wir haben früher nachzuweisen gesucht, dasa die bisher be- 
kannten Fälle von Uebertragung der Syphilis durch die Vaccm&tioB 
unmöglich dadurch erklärt werden können, dass ilie Impfung etf> 
mit reiner Lymphe auf Syphilitischen erfolgte, und es wurde bd 
dieser Gelegenheit überdjess noch hervorgehoben, dass Versnol»- 
impfungen mit reiner Vaccine auf Syphilitische bisher immer rein* 
Vaccine erzeugt haben. In einem nicht gedruckten Briefe too 
Faye in Stockholm an Pick, den uns Letzterer mitzutheilea ao 
freundbch war, gibt jedoch Faye an, bei zwei syphilitischen Kin- 
dern durch Einimpfung reiner Vaccine „unreine UIcera mit scharfen 
Bändern" berrorgebracbt zu haben. 

Zugleich versucht er auf diese Weise die in Generationen fort- 



') Siuh« einen solchen Fall bd Benjamiu Bell h. a. 0.. II. Bd., S, I 

') Siehe oben, S 306. 

') Die hier voraiisKeaelxle ^'ernl'hiedenhejl zniaehen condfloniatöüeni und 
SltratlonHtadlum hernfat eben so weniit auf Ricljerem Oruode , alt die HTpotlinM 
ibI'h gelbst, für vrelcbe dersflbe k<?tnerlei genauere Beobacfatangen uiKenUnl iA 
(Siehe den Silzungebcrlcbt in Nr. 11 des Wocbenblatts der Zeitichrift der OomU- 
scbafl der Aerzte in Wien, lö, iSSix l&Sö.J 
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gesetzten KuhpockeDimpfungen , wie sie Jeltschinsky als Heil- 
mittel gegen Syphilis schildert '), begreiflich zu machen, indem er 
sich vorstellt, dass Jeltschinsky nicht Vaccine, sondern das Gift 
eines auf die angeführte Art entstandenen Schankers bei seiner Kur- 
methode fortgeimpft, also die Kranken eigentlich syphilisirt habe. 

Wie es sich nun immer mit der Entstehung venerischer Ge- 
schwüre aus einfachen Wunden, oder aus Impfungen von nicht ve- 
nerischem Eiter auf Syphilitische verhalte — jedenfalls sind die 
Versuche von Pick darum von Wichtigkeit, weil bei ihnen zuerst 
gefunden wurde, dass solche Geschwüre in Generationen verimpfbar 
seien, d. h. dass sie vollständig den Charakter des einfachen 
Schankers an sich tragen. 

Weitere Schlussfolgerungen an sie zu knüpfen mag der bevor- 
stehenden genaueren Schilderung der Versuche von Pick selbst 
und einer eventuellen Fortsetzung derselben anheimgestellt bleiben. 



*) Siehe oben, S. 297. 



AUSPrrS, OMUffiMfr«r« t* ^«r SyphUU %% 



vn. 

Schlüsse. 

A. Experimentelle Ergebnisse. 

Indem wir nunmehr versuchen wollen, die sich aus dem bis- 
her angeführten Material ergebenden Folgerungen zu ziehen, wird 
es zuerst nothwendig sein, das auf dem Wege des Versuchs gefiin- 
denC; rein Thatsächliche gedrängt zusammenzufassen, zuordnen 
und zu vergleichen. Hieher gehören: 

I. Die Ergebnisse der Uebertragung von Syphilis auf Gesunde. 
IL „ „ „ „ n Tj r SyphUitische. 

Nach einem von uns stets befolgten Grundsatze werden hiebei 
nur jene Versuche zu Schlüssen benützt werden, welche posiÖTe 
Resultate geliefert haben. 

I. Ergebnisse der Uebertragung von Syphilis 
auf Gesunde: 

Die Anzahl aller in dieser Richtung gemachten Impfungen war, 
wenn wir die ganz ungenau geschilderten Versuche ') ausschlies- 
sen, 56, und zwar : 

9 von Wallace, 



1 


TJ 


Vidal, 


2 


V 


Waller, 


1 


J) 


Lindmanu, 


3 


Jl 


Rinecker, 


1 


rj 


Danielssen, 


17 


des Pfiilzer Unbekannten, 


4 


von 


Gibert, 


1 


rt 


Guyenot, 


2 


ry 


Baerensprung, 


5 


r 


Lindwurm, 



^) 3 des Unbekannten von Wallace, 1 von Boeck, 7 von Hübbenet, 
9 von Petry. 



^^ 7 voD Hel)r a unii RoBner, 

■ 1 „ Pellizzari, 

2 „ Bidenkap. 
Wenn wir nun vorläufig keine Rücksicht auf die Beschaffen- 
Iteit der Impfquelle uud auf die Form des Impfergebnisees nehmen, 
londern bloss das Kintreten der localen Wirkung der Im- 
pfling und den Zeitpunkt desselben in Itetracht zielien, sn tlieilen 
lieb alle diese Versucbe in drei Kathegorien : 

Erstens: Versuche, deren locale Effekte nach einer längeren 
{ncubation, während welcher arei Impforte keine Veränderung 
Vabrgenommen wurde, eintraten. 

Zweitens: Versuche, bei denen es sofort (innerhalb I bis 3 
ragen) zur Entstehung von Kffloreacenzen an den Impfstellen kam. 
Drittens: VerBuche, wobei sich an den Impfstellen keine 
Veränderung einstellte, dagegen nach Ini^erer locubation allge- 
meine Infectionssymptome auftraten. 

rsteEathegorie. Local Symptome nach einer längeren 
Incubation. 
Hieber gehören 37 Fälle. 
Die Impfquellen derselben waren: 
Indurirte Schanker 10 Mal ')• 

Syphilitische Knnten (Papeln, breite Condylome), ferner syphi- 
Ütiscbe Schrunden und Geschwüre: 21 Mal"). 
PuBtulÖses Syphilid 3 MaH). 
Blut Syphilitischer 3 Mal*). 

Wir finden also unter den Impfquellen die ganze Reihe der 
Sypbilis-Formen (primäre, secundäre, selbst sogenannte tertiiire und 
das Blut) vertreten. 

Das Impfresultat war in allen Fällen nach einer längeren In- 
jubation ein und dasselbe, nämlich ein syphilitisches Infiltrat, fast 
Dimei' ( nur bei G uy e n o t's Falle bildete sich eine l'ustel) in 
Knotenform. 

I) I, 11, m von Wfttlsee, XII. XIII, XIV äaa Pmiier UnUekiinnten, I 
on Bat- rpni.prnng, II, IH von Lindwnrm, III a von Bebra. 

') Ivon Wallpr, II nnd 111 von Rinecker. I von Göyenol, 1, II. IV, V, 
■U. VIII, X, XI des PfSlier Cnbekannten, I, II. III, IV vou ÖibprI. II von 
V. BaPrensprunu, IV von Lind wurm, I von Hebrai ilsiii aocli I von Lind- 
maon und I von Lindwurm mit Geachnüren. 

>) IV und V von WnUace, I von Rinecker 

') II von Wallfvr V von Lindwurm, I von Pellizziiri. 
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Im V. Falle von Wallace ist ke* deutliches Knötcheninfil- 
trat beschrieben, sondern nur von einem Geschwüre die Rede. 
Doch war der Fall durch 22 Tage nach der Impfung nicht besich- 
tigt worden, und man kann also annehmen, dass das Infiltrat über- 
sehen worden war. 

Im III. Falle von Lindwurm endlich bildeten sich wohl so- 
fort kleine Bläschen und darunter Erosionen. Da dieselben jedoch 
in wenigen Tagen heilten, und nach einer längeren Incubation In- 
filtrate an den Impfstellen entstanden, müssen die Blüschen als 
Reizsymptome, und nicht als Analoga der Impfpusteln von weichen 
Schankern, die niemals in zwei bis drei Tagen veinarben, angese- 
hen werden. 

Der Vorgang bei Entstehung der localen Impfa£fecte war nun 
in allen Fällen folgender: 

Die Impfstiche oder Impfwunden vernarbten entweder sofort, 
ohne eine weitere Spur zurückzulassen, oder in seltenen Fällen 
mit einer leichten Entzündung, noch seltener mit Bildung von Bläs- 
chen, die aber siimmtlich binnen wenigen Stunden verschwanden. 

Nach einer bestimmten Incubationszeit entstanden dagegen an 
den Impfstellen braunrothe, anfangs nur Stecknadelkopf- bis linsen- 
grosse, sich dann in die Breite und Höhe ausdehnende Infiltrate, 
welche in mehreren Fällen einige Tage früher durch eine, die 
Impfstiche umgebende Entzündungsröthe angekündigt wurden. 

Die Epidermis w^ar über denselben bei ihrem ersten Auf- 
treten immer völlig intact, und nur durch stärkere Schuppenbil- 
durg ausgezeichnet. Nur in einem Falle entstanden statt der Infil- 
trate Pusteln. 

Nach wenigen Tagen jedoch gingen diese Infiltrate fast sämmt- 
lieh durch Zerfall an ihrer Obertläche in deutliche Geschwüre 
über; nur wenige stellten sehr geringfügige Substanzverluste dar 
(z. B. der I. Fall Walle r's und die von Ri neck er), so dass 
man sie eher mit dem Namen Excoriationen belegen muss; end- 
lich fehlte die Geschwürsbildung gänzlich in dem I. und IV. Falle 
Lindwurms, wo die Impfung mit festen Gewebstheilen gemacht 
worden war. Was die Form und den Aggregatzustand des Ge- 
webes bei den Infiltraten und den daraus entstandenen Geschwü- 
ren betrifift, so zeigten die Infiltrate in der Regel nur massige 
Härte, und es sind nui- wenige Fälle, in welchen ausdrücklich 
diese Knötchen als ;,hart" bezeichnet werden. 

Keineswegs jedoch ist diese Härte jener kuorpelartigen , scharf 
abgegränzten, unelastischen Induration vergleichbar, welche Ricord 



dem indurirten Schanker zusclireibl. Erst nach einigen Tagen, 
n es zum Substanz verlast kam, stellte sich jene cliarakterifitische 
Härte des Grundes und Randes — aber auch nicht in allen Fäl- 
len — ein, welche dem Geschwür das charakteristische Aussehen 
Hunte r'schen Schankers verleiht. 
Nur 9 Mal unter allen 37 Füllen ist auadrücklich angegeben, 
dasE die Geschwüre indurirten; in 12 Fällen dagegen wird von 
den Kxperimentatoren geradeiru hervorgehoben, dass die Geschwüre 
ht deutlich hart gewesen seien, in den übrigen Fällen ist 
mindestens — trotz der in der Regel sehr ausfühi-licben Kranken- 
geschichten — von einer Induration der Basis nichts erwähnt. 

Wenn wir nun aucli diesen Zahlen keinen allzugrossen Werth 
beilegen wollen, weil die Autoren in der Regel von vorne herein 
die Idee hatten, ein Knötchen an der Impfstelle sei identisch mit 
Hu iiter'scher Induration, und sich daher nicht weiter um die 
Bestimmung des Diohtigkeitszustandes desselben kümmerten; m er- 
sehen wir doch daraus mindestens, dass in einer grösseren 
Zahl von Fällen die Härte vollkommen fehlte, so- 
ll am Knötchen, als um Geschwüre; und ferner, dass 
jene Härte, wo sie sich vorfand, nur selten die eigen thiimlicben 
Charaktere der Hun te r-Ricord'scheu Induration n.-'i^te., sondern 
in einer grösaereu Atistahi von Füllen durch ihr Verschwommen- 
sein, ihre Flasticitat u. s. w. , Je nach ihren Nuancen mit der 
Härte des Lupus hypertrophicus, de& harten Oedum«, endlich mit 
der Hart« des Grundes und der Umgebung von chronischen und 
Uflweilen von acuten Geschwüren anderer Art verglichen werden 
konate. 

Zweite Kathegorie. Localsymptome, ohne eigentliche 
Incubatiou auftretend. 
Hieher gehören 16 Fälle. 
Ihre Impfquel len waren : 
Einfache Schanker: 

a) von nicht constitutione!! Syphilitischen 3 Mal '), 

b) von constitutione!! Syphilitischen 4 Mal *l, 

c) mit syphihtischer Materie vormengt (gemischte i 



[ 



ker) 2 Mal ■}, 

') VI DDit VII von WalUo. 
= ) 11 > und Itl b VOB Hebri 
') U ti und IV «OD Bebia. 



Suppariremle Buboneii nach weichem Schanker 2 Mal ') 

Indurirter Schanker 1 Mal "), 

Breite Condylome 3 Mal ■'), 

Conatitutionelle Pusteln I Mal *). . 

Was zunächst die einfachen Schanker und Buboncn iiicK3 
Syphilitischer betrifft, so erzeugten sie innerhalb weniger Stunde*! 
BläGchen, die sich schnell in Pusteln, und dann in scharfrattdigfl 
weissbelegte Geschwüre umwandelten, welche in Generationen we^ 
terimpfbar waren. I| 

In 3 Füllen *) folgten diesen GeBcliwüren nach mehreren Woi 
eben Allgemein -Symptome der Syphilis. 4 

Die einfachen Schanker Syphilitischer ergaben bei dar Impfiin.^ 
dasselbe locale Resultat. 4 

In zwei Fallen *) folgten darauf keine allgemeinen Öymptoi 
in den zwei anderen, deren Impfquellen jedoch ursprünglich ' 
indurirteii Schankern stammten '), ist das Heüultat in diesw 
Richtung unklar. 

Die zwei Impfungen von Hebra - Kosner mit gemiachtea 
Schanker erzeugten in einem Falle (IV) bloss einfachen Schanker 
ohne allgemeine Symptome; im zweiten Falle (II b| die zweite 
Rolle t'sche Species von gemischtem Schanker, d. li. einen ein&- 
chen Schanker, der später indurirte und allgemeine Sympt«inB 
nach sich zog. 

Eine Vergleiclmng dieser Resultate mit den Impf<{uellen wird 
uns später über die Natur dieser „gemischten Schanker" deutli- 
cher aufkhireu. 

Die Impfung vom indurirten Schanker ") erzeugte sofort eine i» 
Generationen ver impf bare Pustel, dann entstand an derNwl» 
eines früheren Schankers nach 46 Tagen ein Geschwür, und liiewuf 
allgemeine Symptome. Die di'ei Impfungen vom breiten CondylooK, 
welche der Ptalzer Unbekannte vorgenommen hatte, erzeugten softrl 
Entzundunggerscheinungen (Pusteln und eiternde Geschwüre), ^oDit 



') VIII und IX von WalUi'e 

'1 FaU von DsnieUsen. 

') III, VI IX i)€R Pfalz er UDbekoDuten. 

■) Fall von Bo n<tevil1e-Vidal. 

') VII aiid Vlll von Wallate, V von He 

•) n a and m b von Hebra. ' 

') Ftttle von BIdeakap. 



) Fnll V 



eUi 



keine Erscheinimgen. — Das Secret cönstitutioneller Symptome scheint 
^^o in diesen Fällen durch starke Entzündung (Diphtheritis) an 
den Impfstellen an dem Uebergange in den gesammten Stoffwech- 
sel verhindert worden zu sein. 

Die Impfling endlich von constitutionellen Pusteln (Vi dal) 
ex'gab sofort Pusteln und Geschwüre an den Impfstellen, wel- 
che in 14 Tagen vernarbten, später eine neue Pustel - Eruption 
H^ denselben Stellen und nachher allgemeine Symtome nach sich 
2ogen. 

Die Fälle der zweiten Kathcgorie lehren somit: 

I. Dass Bläschen und Pusteln ohne eigentliche Incubation so- 
wohl nach der Ueberimpfuug einfacher Schanker und Bubonen 
als auch Constitutionen syphilitischer Symptome aufbi-aten *)• 

II. Da6S allgemeine Symptome sowohl nach den Impfirersu- 
chen der letzten, als auch nach jenen der ersten Gattung; also 
auch nach einfachen Schankern und Buboneu beobachtet wurden. 

III. Dass es' beim zufälligen Auftreten eines localen diphthe- 
Titischen Processes nach Ueberimpfung secundärer Symtome nicht 
zum Ausbruch cönstitutioneller Syphilis gekommen war. 

Dritte Kathegorie. Keine Localsymptome — allge- 
meine Syphilis. 

Hieher gehören 3 Fälle von Ueberimpfung von Blut ') eines 
Syphilitischen auf Wundstellen, welche sich dadurch nicht veränder- 
ten und dennoch nach einer längeren Incubation allgemeine Symp- 
tome entstehen Hessen. 



Was nun noch die Dauer der Incubation anbelangt, so ist 
hier erstens die Zeit zwischen der Impfung und dem Auftreten 
des Infiltrats (I. Incubation), imd zweitens jene zwischen der Im- 
pfung und dem Sichtbarwerden allgemeiner Symptome (II. Incuba- 
tion zu berücksichtigen. Dieselbe betrug in den genau geschilderten 
Fällen: 



') Diese Pnateln waren niclit, wie Lindwurm behauptet (s. oben Seite 222)- 
stets nicht speciUscher Natnr, sondeni unzweifelhaft in einigen Fällen ein pathogno- 
monisches, anstatt des Knötchen-IniiltratH, jedoch ohne Incubation entstehendeH locales 
Krankheüsprodnkt. 

«) XVIII, XIX, XX de» PfSlzer Unbekannten. 
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Impfquelleu 


1 
I. Incubation. 


II. Incubation. 


FXlle TOI» 

1 


iDdnrirter Schan- 


28 Tage 


72 Tage 




ker 


28 „ 


68 „ 






28 , 


? « 




Pastelsyphilis 


28—30 Tage 


6—8 Wochen 


Wallace 




28 Tage 


6-8 , 




Einfache Schanker 


— 


11 Wochen 




und Bubonen 




9 , 




Pastelsyphilis 


— 


130 Tage 


Vidal 


Breiter Knoten 


(9 Tage) 28 Tage«) 


82 Tage 


Waller 


Blat 


34 Tage 


68 Tage 


Ulcus secandarium 


10 Tage 


3 Monate 


Lindmann 


Pnstelsyphilis 


(21 Tage) 29 Tage 


169 Tage 




Syphilisknoten 


21 23 Tage 


70—80 Tage 


Rinecker 




27 Tage 


— 


1 


IndarirterSchanker 


— 


4 Monate 


1 ■ ■ 
DanlelsssD 


Breite Knoten 


28 Tage 


83 Tage 


Guyenot 


Breite Knoten nnd 


18 Tage 


27 Tage 




Rhagaden 


23 , 


107 , 






18 , 


68 , 






17 , 


64 , 






17 » 


26 , 






28 , 


39 „ 






36 , 
31 , 


33 , 


demPfüIierTJi 
bekannten 


Syphilitische Impf- 


23 Tage 


38 Tage 




geschwttre 


42 „ 


~~ » 






16 „ 


48 , 




Blut Syphilitischer 





93 , 









111 . 






1 
1 


134 , 


1 











•) Die erste Angabe bezieht 8ich auf die Köthung der Impfttellen, die iweitf 
anf da«» A»ffr**teD der Tuberkel. 
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Impfquellen '■■ I. Incubation II. Incubation.. Fälle von 



Breite Knoten 14— 18 Tage 54 Tage ' 

26 Tage i 37 ^ 

35 . ? 38—60 Tage 



lodurirt. Schanker 28—30 Tage 3 Monate 

' v.Baercnspriing 

Breite Knoten , 28—30 „ 



Ulcus Becundarium 3 — 4 Wochen! einige Wochen 
iDdnrirter Schan- 18 Tage 2 — 3 Wochen 

Je^ ._ .. 1^?1^_I■?^._?~^ "_ Lindwurm 

Knoten in Substanz 3 Wochen ? 



Blut , über 3 Wochen 8—14 Tage 

Breite Knoten 16 Tage 72 Tage 



Gemischter Schan IlebraRosner 

ker CIL b) - ._ : 70 Tage 






Indurirt. Sclianker 22 Tage 73 Tage 

Blnt eines Syphi- 20 Tage 2 Monate Pellizzari 

litischen I 

Wir finden also als I. Incubation: 
Im Minimum 10 Tage (I Mal), 
Im Maximum 42 Tage (1 Mal), 

Im arithmetischen Mittel 24 Tage, am häufigsten zwi- 
schen 3 — 4 Wochen. 
Als II. Incubation: 
Im Minimum 8 — 14 Tage (I Mal), 
Im Maximum 159 Tage (iMal), 
Im arithmetischen Mittel 64 T a g e , z¥nschen 6— l2Wochen. 

IL Ergebnisse der Uebertragung von Symptomen der 

Syphilis auf Syphilitische. 

Die meisten älteren Syphilidologen haben die Möglichkeit der 
Uebertragung solcher Symptome auf Syphilitische nicht geradezu 
geläugnct: erst der neuesten Zeit war es vorbehalten, durch die 
unbedingte Hingebung an eine Theorie die klarsten Thatsachcn 
zu ignoriren. (regenwürtig scheint jedoch in ähnlicher Weise, 



346 

wie diess vor einigen Jahren in BetrefiF der Uebertragung secundä- 
rer Symptome auf Gesunde der Fall war, auch der Zeitpunkt ge- 
kommen, wo der Satz, dass der Eiter secundärer Symptome auf 
Syphilitischen häufig weiche, in Generationen verimpfbare Ge- 
schwüre erzeugt, nicht mehr bezweifelt werden kann. Mit ihm stimmt 
in der That aucli die klinische Erfahrung auf das Augenliilligste 
überein, welche solche Ueberimpfungen täglich in jeder grösseren 
syphilitischen Abtheilung constatirt. 

Systematisch angestellte Versuche, wie die von R i c o r d - 
Fournier, von C lere, ferner die von uns aus den Jahren 1851 und 
1652 angeführten anderer französischer Aerzte, endlich jene von 
Robert, Lee, Michaelis, Faye, Bidenkap, Köbner und 
Pick haben nun als genauer festgestellte Resultate jener Impf- 
versuche ergeben: 

1. Die Uebertragung des Secrets Constitutionen syphilitischer 
Atfectionen (den indurirten Schanker mit inbegriffen) auf Syphiliti- 
sche brachte in der Regel kein positives Impfresultat, wenn daB 
Secret arm an Eiterzellen gewesen ist. 

2. Gerieth eine solche Affection durch künsthche oder natür- 
liche Mittel in stärkere Eiterung, so erzeugte die Ueberimpfung 
des Eiters: 

a) entweder sofort (binnen 24 — 72 Stunden) Pusteln und 
weiche, in Generationen verimpfbare Geschwüre, (einfache Schan- 
ker,) oder in seltneren Fällen 

b) nach längerer Incubation Infiltrate (Papeln), welche local 
vollständig wie jene verliefen, welche durch Ueberimpfung syphili- 
tischer Materie auf Gesunde zu enstehen pflegen. 

c) Ueberdiess hat die Einimpfung nicht venerischen Eiters auf 
Syphilitische in einigen, noch nicht bekannt gemachten Versuchen 
ebenfalls in Generationen verimpfbare Pusteln und Geschwüre erzeugt 

3. Die Versuche, welcjie bisher über die Beziehung zwischen 
der Concentration des venerischen Eiters und seiner Wirkung vor- 
liegen, sowie die Angaben über den Einfluss chemischer Actionen 
auf die Wirksamkeit des Giftes sind gegenwärtig noch nicht fähig, 
als Prämissen zu exacten Schlussfolgerungen verwendet zu 
werden. 



Unter der Vniaussetzuiit;, jede venerische Affection werde 

durch UebertroguDg einer giftigen Substanz von einem Orgn- 

nismufi anf den andern hervorgebraclit, tritt folgerichtig dio FiAge 

\ zuerst an uns heran: wie äussert sieb diese Vergiftung an unserem 

I Körper und woran ist ihr Zustandekomineii erkennbar '/ 

Kin Unckblick auf die Oescbichte lehrt, dass man zur Zeit 
I des Auftretens der Epidemie zu Knde dee XV. Jahrhunderts d«u 
Uorbus gallicus in der Regel in Pustelformen sich üusssrn bah, 
weleb« in Geschwüre übergingen; 

dass nach 1540 auch der Tripper als Prim^forra der Venerie 
I genannt, und vonFernel bis aufHunter als solche festgehalten 
' worden ist; 

dasB durch Bell und Kicurd nachgewiesen wurde, der Trip- 
per an '«ich ziehe niemals allgemeine Infectiouäformcn nach sich, und 
dasB sumit als die einzige Primürform der letzteren da» virulente 
Geschwür, der .Schanker ungesehen wurde; 

dass endlich in der letzten Zeit, durch Rieord eingeleitet, 
eine Trennung dieses „Schankers" in zwei Species vorgenommen 
wurde, deren eine — der einfache Schanker — niemals, die andere, 
inlicireTider Schanker genannt, immer AUgemein-Syniptome her- 
vori-ufen soll. 

Indem man aber die Bezeichnuug „Syphilis" nur für die ve- 
ncrischc lufectionskraukheit, imd nicht für bloss contagiäse veneri- 
sche tlrkrankungsformen festhielt — schied man nun den „einfachen 
Schanker" aus der Syphilis aus, und behauptete, es gebe drei durch 
verschiedene Gifte erzeugte veuerische Primäraffectioneii : 

den Tripper; 

den einfachen nicht syphilitischen Schanker; 

den syphilitischen oder inticirendeu Schanker. 

Nur der letztere sei als Primärform der Syphilis, d. b. der 
Tenerischen Infectionskrankbeit, anzusehen. Die übrigen zwei 
Formen seien nichts weiter als coQtftgiÜse veuerische Localaffac 



eiaer äUgameiuea iQfectioa des Stoff- 
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tiunen, welche niemals 
wecheelB fuiiren. 

Statt des inficirendeR Schaukers wurde äpiter die ladn- 
ratioQ des Gewebes ak Primärform der Syphilis proklsmirt, ood 
hiemit die Bezeichnung „primlii'es Schankergeschwür" gänzlich aus 
der Patholggie der Syphilis entfernt. 

Indem wir unsrereeits die Wii-kungs weise des venerischen Giftes 
nüber in Betracht ziehen, wollen wir vorlimfig auf die ursprüngliche 
FerneTsche Anschauung zurückgehen: die Syphilis trete im Orga- 
nismus in zwei primären Formen zu Tage; entweder -n jener des 
Trippers oder in jener des Schankers. 

Es wird daher zunächst die Beziehung dieser Affoctionen im 
syphilitischen Infectiun im Allgemeinen zu erörtern sein. 

Der Tripper ist — so lautet gegenwärtig die übereinstimmende 
Ansicht fast aller Experimentatoren und Kliniker ^ an sich nicht 
im Stande, die allgemeine specifische Ansteckung zu bewirken. 

Wenn jedoch hie und da Fälle angeführt werden, in welchen 
durch einen blossen Tripper die syphilitische Infection vermittelt 
worden sei, so wird (zuerst von Rollet) diese Beobachtung so er- 
läutert, dass der Trippereiter , ohne selbst syphilitischer Natur n 
sein, doch neben seiner Fähigkeit, wieder Tripper zu erzeugen, al» 
blosser Leiter zugleich die Uebertragung des syphilitischen Gifte« 
von syphilitischen Tripperkranken auf Gesunde vermitteln könne. 

Das Experiment hat über die hier zu Grunde liegende Beob- 
achtung nicht genügend abgeurtheilt und die Literatur hat nur 
sparsame Fälle aufzuweisen, die überdiess keiner genügenden Cod- 
trole unterzogen erscheinen. 

So lange das Factum selbst, welches wir persönlich bisher 
nicht beobachten konnten, nicht aussei allem Zweifel steht, erach- 
ten wir auch jede daran geknüpfte Erklärung für verfrüht. 

Nach gewissen Schanker n dagegen päegen unzweifelhaft 
Allgemein -Symptome der Sypliilis zu erfolgen. Das gewöhnlichst* 
Vorkommniss in der Praxis ist nämlich, dass sich ein Kranker mit 
einem Geschwüre an den Genitalien dem Ärzte vorstellt, und daK 
im Verlaufe der Behandlung allgemeine Symptome eintreten. 

Die neueren Syphilidologen haben jedoch, wie oben auseinan- 
dergesetzt wurde, gerade nur gewisse Formen jenes Geschwürs tis 
„inficirend" erklärt. Mau wird wohlthun, hiebei zweierlei festzuhalten: 

Erstens, dass der Ausdruck ,.inficirend" gerade im Sinne der 
modernen dualistischen Theorie falsch ist, weil dieser zufolge der 
Primär- Affect der Syphilis nicht als deren Ursache, sondern Ab 
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erstes Sympttim der schon eingetrotenoii Iiifectian angeseljcn 
wird. 

Zweitenä, dass in der Itezeiohnung ,.inficirender" oder „nicht 
inflcirender" öchanker keine Eigenschaft der bezüglichen Ge- 
schwüre, sondern nur die BeBtätigimg oder Liiugniing einer Folge- 
sche i nun g derselben, iiHmli'^li des Eintretens allgemeiner Symp- 
tome, enthalten ist. 

Will maa daher mit dem Ausdrucke ,,iaficirender Schanker'' 
eine bestimmte KraukheitsapeLiea anzeigen, wie diess von den Dua- 
listen geschieht, so ist vs nnthweiidig, friilier nachzuweisen, dass 
das Auftreten dcf allgerapinen Symptome an eine diesem Sciianker 
immer eigentbiimlicbe und ihn deutlich kennzeiclmende Reihe von 
^Merkmalen gebunden ii^t, welche dem nicht inficirenden Schan- 
^ fehlt. 

In der That hat man solche unterscheidende Merkmale beider 
Schankerarten aufgestellt, und als pathognomonisch bezeichnet. 
Dieselben beziehen sich: 

I. Auf ihre Provenienz von je ihres Gleichen. 

IL Auf das Vorhandensein eiuer Incubation bei inficirenden, 
das Fehleu derselben bei nicht inficirenden Schankern. 

IlL AufgewisseEigenthümJicbkeitenindem groben und feinen 
iBoatomiscben Baue, sowie im pathologisch -anatomischen Verlaufe 
beider, 

IV- Auf die verschiedene BescliaS'enli i^it der nach ihnen auf- 
tretenden Bubonen. 

V. Auf die Differenz ihrer Haftharkeit überhaujit, und die vor- 
handene oder nicht vorliandene Verimpfbarkeit ihres Secrete auf 
syphilitische Individuen insbesondere. 

ad 1. 

Die duahstische Lehre hat den Satz als Axiom hingestellt: 
„Jede Schankerart pflanzt sich auf Gesunde in ihrer Species fort", 
oder richtiger gesagt: „Die .Syphilis pflanzt sich auf Gesunde in 
Foim des infitirenden Schankers, der nicht inficirende Schanker 
dagegen stets als solcher fort'', 

Wenn man bloss den Umstand ins Auge fasst, ob ein Schan- 
ker allgemeine Symptome nach sich zog, so unterliegt es in der 
That keinem Zweifel, dass gewöhnlich ein Schanker, der keine all- 
gemeine Syphilis an seinem Träger erzeugte, auch bei seiner Ueber- 
impfuug auf Andere keine solche h rvorbringt, und umgekehrt. 

Wird das obige Axiom in dieser Weise beschränkt, und nicht 
etwa so weit ausgedehnt, dass mau z. B. behauptete, ein indurirter 



Scliaiiker erzeuge immer wieder einen indurirten u. dgl. m-, so 
musB dasselbe als Regel anerkannt werden. 

Zugleich ist jedoch zu cnnstetiren, dass dieses Nonnal-V«- 
häitniss auch der Ausnahmen nicht entbehrt, wie in den frühere Be- 
trachtungen erwiesin wurde. 

Ob das Clerc'acliP Chancroid, d. Ii. der auf SypbilitiscLen 
durch Einimpfung von syphilitischen Äft'ectionen her entstehende 
weiche Schanker hui seiner Weiterimpfuug auf Gesunde inÜcircnde 
oder nicht iuficirende Schanker erzeuge, ist gegenwärtig noch mcJit 
festgestellt; die Behauptung Clerc's, der einfache Schanker sei 
überhaupt vom Anfang an auf diese einzige Weise entstanden, 
ist daher noch als blosse Hypothese zu betrachten. 

ad IL 

Von der syphilitischen Local-AÖ'ection wird behauptet, fiasj 
sie immer erst nacli einer bestimmten Incubation, deren Dauer im 
Vorhergehenden erörtert wurde, auftrete- 

Dagegen erscheine die Pustel, aus welcher sich der ein&chc 
Schanker bildet, schon nach einer Zeit von 24 — 72 Stunden. 

Es ist gewiss nicht einleuchtend, dass dieser Unterschied der 
Zeit allein uns berechtij^en soll, bei der einen Äffection *on Intu- 
bation zu sprechen, dagegen bei der anderen eine solche in Abrede 
zu stellen, sondern es muss vielmehr auch noch der Umstand m***" 
gehend erscheinen, dass nach dem medicinischen Spracbgebraoclrt 
nur bei einer Infectiun des gesammten Stoffwechsels von einer In- 
cubation gesprochen wird. 

Hier drängt sich aber die Frage auf, ob nicht dem ein&chei 
Schanker eben so, wie dem syphilitischen Priraäraffecte, eine soldK 
Allgemeininfection vorausgehe? 

Vidal und Hebra haben diess unbedingt bejaht und an* 
gewisse Unterstützung für ihre Ansicht in der "Wirkung der VacoM 
gefunden. Trotzdem die Wirkung dieser nur local beschräukl Bö. 
müsste doch eine Allgemein -Infection vorausgehend gedacht werdet 
weil ja sonst die unzweifelhafte Schutzkraft der Vaccine gegeo Va- 
riola ganz unerklärt bliebe. 

Bei Variola und Vaccine verhält sich jedoch die Sache unserM 
Ansicht nach so: 

Das Vai'iola-Gift ist kein fixes, sondern ein flüchtiges Cd*- 
tagium; es tritt mit dem Korper wahrscheinlich gai' nicht dnrw 
die Haut in Verbindung, die variolöae Infection mai-kirt daher 8»''' 
durch kein locales Symptom die Stelle, an welcher die CoottgioB 
stattgefunden und das Gift seinen Eingang gefunden hatte, soodoB 
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h verflossener lucubtttion (gewöhnlich von 14 Tagen) tritt die 

!ig etfiblirte Infectionskranklieit allenthalhcn gleich massig zu 

'age. Indem wir fSr die Vaccine ganz analoge Verhiiltnisse vor- 

I setzen, miis Ben wir die nach der Kiihpocken-Impfung ohne eine 

olche längere Incubation, schon nach mehreren Stunden, 

1 den Impfstellen sich bihlenden BHischen für eine bloss locale 

irkung des Giftes erklireu, welche neben der sich vollzielienden 

Ulgemein-Infection in acuter Weise auftritt, mit letzterer, die sich, 

B die Variola, local gar nicht fiussert, in keiner Beziehung 

iht, und daher auch für den erlangten Schutz des Organismus 

gen Blattern keinen vtiUkommenen Massstab abgibt. 

Ebenso halten wir nun auch dafür, das» der ohne eigentliche 
tacubation binnen 24 — '2 Stunden auftretende pustulöse Schanker 
it der Allgemeiu-Infection des Organismus in keinem ursächlichen 
Susammenhang steht. Es wird daher auch begreiflich erscheinen, 
Ibss das Auftieteu allgemeiner Symptome nach einlachem Schanker 
Fahrun gsmässig selten, ja nach Mimcheu gar nicht vorkommt, und 
SS die Theorie sogar ein gegenseitiges sich Aussdiliessen beider 
• alle Fälle statniren zu kmnien glaubte. 

Der Allgeniein-InfeL'tiou dagegen geht in der That immer 
le längere Incnbation vciraus, weiche letztere somit eine pathogno- 
mische Erscheinung der sieh voliziehenden Vergiftung des Orga- 
KlBinuB bildet '). 

Ist diese Vergiftung vollendet, so äussert sie sich in der Re- 
jbI anders, als bei Variola und Vaccine, durch ein (später zu de- 
iBireodes) locales Symptom. Die Impfstelle aber bleibt entweder 
rftfarend der Incubation ganz unverändert, (der häufigste Fall), — 
der es hat sich an ihr gleich nach der Contagion eine locale 
(firkung des Giftes, der pustulöse Schanker, kundgegeben, ganz 
tliDC Zusommenhang mit der parallel laufenden, aber langsamer 
T sich gehenden Allgemein-Infeclion. Wir können somit sagen, 
gebe eine acute und eine chronische Wirkung des eyphili. 
groben Giftes, deren erstere ohne Incubntion eintritt, und durch Ent- 
ehung eines pustulösen Schankers; letztere nach einer längeren In- 
ibation als vollzogene Allgcmein-Infection gewöhnlich wieder mit ei- 
sern eigenthümbchen localen Symptome sich äussert. Beide Wirkungs- 



'1 Zur Zeit de» Eipfligen Auftrpten» der Syphilis 
vbt flcbeint Jedoch Oli'ue Inrnhaliuji aiil' i'iii Miiiimimi 
riritnoK des Giftes eine gunz atitte geweueii zu nein, 
I pnslaiflBen Emplionrn aassorlc. 
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arten des Gil'teB »chlieRsen sich in der Regel aus, und nur inseltoi»- 
ren Fällen tritt neben der langsam vorBchreitenden chrnniachen wlort 
eine acute Lncalwirkung auf. OieHe letzteren sind die Fülle tw 
allgemeiner Syphilis nach einfachem, pustulöeem Schanker. 

ad III. 

OieBS führt uns sofort auf die Erörterung der Form dtl 
Primäraffects, durch welrhen sich die vollzogene ayphilitiscli« 
InfectioQ local kundgibt. 

Hier finden wir, dass über seine EntstehunKsart und Bedn- 
tung noch wesentliche Meinungs verschied euheiteu obwalten. 

a) Die dualistische Schule stellte die Induration als diesei 
constante und ausschliessliche Primär- Symptom hin. Sie »erstebt 
darunter eine scharf begränzte, knorpelaitige, die Form eines Blät^ 
chens (Fergameutinduration) oder einer halben Erbse hesitsende 
H;irte, welche die Hasis des syphilitischen Primargeschwüra meist 
in grösserem Umfang, als die Ulceration selbst, einnimmt. 

Von dieser eigentJitimlichen Harte wird gelehrt, dass de ikren 
Wesen und ihrer Beschaffenheit nach von der an nicht syphilitisches 
Geschwüren überhaupt vorkommenden Härte ("^Durete" gegenüba 
der „Induration") sich wesentlich unterscheide. 

Es ist nun in die Augen springend, dass alle Kigeuthümlichkeiteo 
der Gestalt, welche dem indurirten Geschwüre zugeschrieben ww- 
den, als Folgen der Induration seiner Basis und seines Randes ge- 
deutet werden können. Hieher gehört insbesondere die abgeroiKtele, 
becherförmig ausgegrabene, glatte, wenig zerfressene, kuppelfonnifie 
Form und Begranzung dieses Schankers. Je nachdem die Indurfr 
tion deutlicher oder weniger deuUich ausgesprochen ist, tritt Mch 
die Foi*m des Geschwürs in klassischer Äusprügung oder in unkU- 
rer, die Diagnose beirrender Weise zu Tage. 

Wenn die Anschauung festgehalten wird, dass die eigentbüBf 
liehe Form ded indurirten Schankers nichts weiter ist, als eins n»^ 
türliche Folge der Verhärtung, so liegt hierin schon ein Fingen«?. 
die Geschwürsbildung in diesen Fällen gewissermassen als secoB' 
diire, und die Verhärtung als primüre Erscheinung aufzufassen- 

Zu diesem Schlüsse sind - im Gegensatz zu den fr&saöo- 
sehen Dualtsten — in der That zuerst Bahington und dann "^i* 
deutschen Syphilidologen gelangt. 

Ihnen gilt der indurirte Schanker nicht fiir ein Geschwur. ättsfSD 
Hasis iudurirt, sondern für eine Verhärtung, deren Oberfläche Wf- 
fallenist. und die Induration somit als der eigentliche Priml>r-Efe<" 
der syphilitischen lufection. 
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Die hauptsächlichste Stütze dieser Anschauung glanbt diese ■ 
SchuJe in den Impfungen vou Symptomen aecundärer Syphilis auf 
liesunde gefunden zu haben. Dieselben ergaben nämhcb, wie wir 
gesehen haben, in der grossen Mehrzahl der Fälle als die erste 
Local-Ersclieinaug nicht ein Gescbvriir, sondern ein Knötchen, 
eine Papel, aus welcher sich erst später ein indurirter Schanker 
herausbildete. 

Ohne weitera wurde nun diese Papel als identisch mit der 

längst gekannten Induration, und so die letztere als eigentliche 

|. primäre Erscheinung erklärt. 



tion lehrt, dass dieses Zusammen- 
tion nicht berechtigt st. Es hat 
vielen Fällen die Impf-Papel 



Allein eine genauere Distinctio 
'Brfen der Papel und der Induratio 
ich experimentell ergeben , dass 

Eur nicht hart war und im weiteren Verlauf auch nicht hart wurde. 
Dagegen zeigte diese Papel grosse Aehnhchkeit mit jenen Knoten, 
'eiche einem vorgeschrittenen Symptom constitutioneiier Syphilis, 
dem Knotensyphiiide. dem Lupus syphiliticus, — und ebenso auch 
idiopathischen Lupus (Lupus tuberculosus) eigen sind. 
Es ist aber noch Niemanden eingefallen, solche Knoten des 
^philitiscbeu oder auch des idiopathischen Lupus für Indurationen 
erklären, aus dem einfachen Grunde, weil sie gar nicht hart sind. 
Weiter ist aber noch zu berückBicbtigen, dass die syplulitische 
Induration, wie sie so häuäg beobachtet wird, in ihrer typischen 
'orm eine ganz scharfe Gränze und oft eine platte, zusammenge- 
rückte, pergamentblattartige Form besitzt, und dass sie ein derbes 
fcnorpelartigeti Gefüge zeigt, welches dem eindringenden Lapisstifte 
en ganz anderen Widerstand entgegensetzt, als die syphiütische 
bopfpapel, welche, wie einzelne Berichte lehren, durch den Lapis ohne 
Kraftanstrengung der Finger zerstört werden kann. 

Aber auch die etwaige Annahme, die Papel werde nach und 
laach in der beschriebenen Weise hart, ist nicht buchstäblich zu 
.nehmen; sondern die Versuche haben gerade ergeheu, dass in vie- 
üten Fällen an der Papel auch weiterhin gar keine Hiirte auftritt. 
!ommt es abei' nun zur UIceratiou, so zerfällt einfach die Papel, 
lUid der an ihre Stelle tretende SubstsEzveilust, der Schanker, wird 
Basis, d. h, an derGrUnze der üüher bestandenen Impf- 
papel, induTJren. 

Somit dürfte wohl niicligcftiesen sein, dats zwischen der 
Impfpapel und der Induration als solcher in dem Sinne, wie sie 
,TOD den Klatsilitrn dtr dualistischen Lehre de£nirt wird, keine 
Gemeinsamkeit herrsrht. Es stehen uns aber noch weitere Daten 

Jkli87IT2, CoBU«l>iirra«e In dci Sn>Ulli. 23 




zu Geböte, um auch durch die mikroskopische Untersuchung die- i 
868 VerhiUtniss zu bestätigen. Ich habe in einer Abhandlung über 
die Zelleninfiltrationen der Lederhaut bei Lupus , Syphilis mti I 
Scrofulose '), die histologische Beschaffenheit der syphilitischen 
Hauteruptionen in folgender Weise dargestellt: J 

In Bämmtlichen von mir untersuchten Syphilis - Formen, (d. i — i 
dem Knötchen, der Papel, dem Knoten, dem knoten- und flächen — -^ 
artigen Lupus syphiliticus, dem breiten Condylom, der syphilitiscber«^ 
Pustel, dem Rand constitutionell-sypbilitischer Geschwüre) war di^a^ 
Lederhaut von den Papillen bis in das subcutane Biodegeweb«^! 
gleicbmässig erfüllt von rundlichen und ovalen Zellen (Granulation*— i 
Zellen nach Virchow) mit mehr oder weniger deutlichem Ker^jJ 
und von einer Grösse von 0.003 bi30,005"'Diam., welche unmittelbariai j 
die normalen Bindegewebskörperchen übergingen. Diese neugebil- j 
deten Elemente hatten eine sehr auffallende Persistenz undgering« 
Neigung zum Zerfall, eine Thatsache, welche ich troti 
der von Virchow erst jüngst wieder aufgestellten Ansicht '} ent- 
schieden festhatten muss. Bei allen oben angeführten Syphiliden 
(oder Syphilomen nach Wagnerl, kommt es in der That auch 
häufig gar nicht zur Geschwürshildung, sondern bloss zu narlwD- 
artiger Atrophie der Cutis ohne vorausgegangene UIceration *). 

In den Fällen hingegen, wo es zur Geschwiirsbildung kommt. 
ist der Verlauf folgender: 

Durch den Reiz, welchen die CelluJation der Cutis aueübt, 
schwellen secundär auch die Zellen des Malpighi'schen Netzet 
in allen diesen Processen an. Bisweilen nun kommt es im Malpi* 
g h i'schen Netze zu Zc Ilenproliferation und nach und nach zu fet- 
tiger Metamorphose, endlich zum Zerfall. Die so entstehende Ei- 
coriatioü beschränkt sich dann nicht auf die Epidermis, sondern 
greift auch auf die Cutis über, deren ueugebildete ZellenmAtie 
demselben Rückhildungsprocesse wie das Malpighi'sche Neta oH' 
terliegt, und so die Excoriation zum Geschwüre vertieft. 

Der eben geschilderte Befund — Zelleninfiltration der Ledw- 
liaut — und deren Verlauf ist nebst dem idiopathischen Lupo« 
und den Hautskrofeln allen syphilitischen Haut- Eruptionen eigen: 
er gilt auch vollständig von der syphilitischen Papel, mag sie h1> 

') Jabrbncher der QeHellBchaft der Aerzlc in Wien, 1864. 

') Die kiBokbaflcii GeschivalBle, Berlin Ig<t4 — 66, II. Band. Seile Ki 

*| Siehe die Abbildung Tnfel TT, Fift. 4 zn meiner oben cilirtea Aliliandlinf 
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I f^^mdäre FrscheinnDg in Fonn des breiten Condyloms, des BypM- 
^tJBchen KnounB, oder alB syphilitische Impfpapel bei Impfversuchen 
*«*ftreten. 

Dir l'ntersuchung der syphilitischen Induration insbeson- 
dere, deren Verhältniss zur Impfpapel und zum syphilitischen Infil- 
^'t'ationsproceBs uns hier zunächst interessirt, lehrte endlich Fol- 
Kendee : 

Zahlreiche Präparate von syphilitischen Indurationen, insbe- 
sondere von solchen an der circumcidirten Vorhaut ohne und mit 
Excoriation (harter Hunter'scher Schanker) zeigten Anschwel- 
lung des rete Malpighi mit vermehrter Zellenbildung und Ver- 
fettung, femer ganz in derselben Weise, wie beim flächenartigen 
littpuB, eine massenhafte gleichmäsBige Zellenwucherung in der anä- 
mischen, von einer amorphen Zwischensubstanz durchsichtig ge- 
machten Cutis. Die Anordnung und Dichtigkeit des fase- 
rigen BiüdegewebeB war hingegen nicht wesentlich 
geändert ')■ Ebenso stimmt der anatomische Verlauf der 
syphilitischen Induration vollständig mit jenem bei den anderen 
Hautsyphilomen und beim idiopathischen Lupus überein. 

Bei Indurationen ohne Geschw ii rsbildung stellt sich 
nämlich narbenartige Atrophie der Lederhaut und Bildung einer 
dünnen Epidermisplatte statt der verfetteten, nach und nach abge- 
stoseenen Epithelialformation ein. 

Beim harten Schanker ausserdem molekularer Zerfall, in 
grössere oder geringere Tiefe reichend (entsprechend dem Lupus- 
gescbwiir). 

Die neugehildete Zellenmasse in der Lederhaut unterschied 
sich ihrer Quantität nach durchaus nicht von jener bei Lupus, ob- 
wohl sowohl bei diesem als bei den specifischen Indurationen an 
verschiedenen Hautstellen und verschiedenen Präparaten die Menge 
der Zellen eine grössere oder geringere war. Daraus ergibt sich 
sofort, da der einfache Lupus bekanntlich eine weiche Conai- 
Btenz besitzt, dass auch die syphilitische Härte nicht un- 
mittelbar von dem Zellen-Infiltrate in die Leder- 
laut — wie man bisher öfter anna,bm — bedingt sein kann. 
Dafür sprechen auch noch andere Idinische Thatsachen. 
phili tische U Icerationen (früher secundäre oder tertiäre Ge- 



') Dieeelbü Thatsacb«^ lätml sieb aus der Lfntersnchnng von Uoliln aod 
Bltkfchsl de Calvi (Memoirt preaeoli^ ^ racad^iDie des scienuw. Sösuce du 2. So- 
^^etubie 1646) GDlnelmien. Siuhc oben Seite 110, 
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siliwiiie genannt) zeigen in der Reppl, trotzdem ihre Ränder mit 
jenen Zellen vollgepropl't sind, keine Harte; die Induralioneii 
kommen ferner um Imufigsten und in dichtester Form gerade ta 
bestimmten Stellen des Körpers, als dem männlichen GUede und 
den Lippen des Mundes vor '}; endlich findet man sie viel ael* 
ner bei Weibern als bei Münnern. 

Wenn demnach die syphilitische Induration nicht von «mt 
Hypertrophie des faserigen Bindegewebes und eben so wenig 'm 
dem zelligen Infiltrate in der Lederhflut, der eiimgen mikroskopisdi 
uachweiebaren wesentlichen Veränderung abhängt, worin ist der 
eigentliche Grund ihres Zustandekommens zu suchen? 

Die Mehrzahl der Beobachter, insbesondere aber von Baeren- 
sprung, schlüpfen einfach über diese Frage hinweg. Letzterer 
sagt hierüber "): „Die Schankerinduration ist nicht als ein blo« 
entzündliches Exsudat aufzufassen, gehört auch nicht zu den figenl- 
lichen Neoplasmen, da sie, wie der Eiter, noch einer Rückbildung 
und Resorption fähig ist, sondern sie ist ein aus specifischer ü^ 
sache hervorgehendes, von vom herein festes Krankheitaprodokt, 
welches bis zu einem gewissen Grad einer Organisation fähig i>t 
ö. s. w." 

Michaelis *) sucht die Induration zu erklären, indem tf 
sie als eine Resorption neugebildeter punktförmiger Ausschwitm- 
gen durch Bildung von dichten Kapseln um jene fettig iiffsex- 
rirenden Exsudatschollen hinstellt. Die Prämissen, welche Mi- 
chaelis hier aufstellt, und die scheinbar auf mikroskopisclief 
Anschauung beruhen, entbehren jedoch, wie man sich an frischw 
und gehärteten Präpaiaten leicht überzeugen knnn, jedes aiutonn- 
scheu Grundes, und sind eben so wie die daraus gezogenen Sehlü« 
reine Hypothesen. 

Ich komme zuletzt auf die Ansicht zu sprechen, welche Bi" 
cord *) über die Entstehung der Induration ausspricht: Dieseln 
scheine vorzugsweise das lymphatische System zu ergreifen imd '■ 
Allgemeinen halte man sie für gebildet durch den Erguas einer 

a J»hrt IS». » 



I AbthcUuiiK ' 



') Vergleiche den Beriebt von 
drich'a „Lehren vom Schanker, " p. 10. 

') MiltheilUDgen ans der Ablheilang und Klinik fllr sj^biUtiarhe Simi» ^' 

dea CbarittS-KraiikenbuuHCs. Berlin IStiO. 

') Der ContagieoBtreit in der Lehre von Aar Syphilla VirchoWt A«*"' 
Bd. XXIV. p, ö. 

') Lc^onB «ar le chancro, prof. par le Dr Ricord, red, el pnbi. pwAlW 
Fonrnier, Paris 1860 (niehe oben Seite 110). 




ilastjschen LTinpLe in die ubsorbirenden GefäSBe mit Suffasion in 
las benachbarte Biudegewebe. Sie sei also eine Art capillärer 
tf^mphaugitis mit Austritt nach der Peripherie. 

Diese Hypothese R i c o r d's wird unterstützt durch die be- 
tannte Beübachtung, dass die Lymplidrüsen in der Nahe der 
bidaration ebenfalls verhärten und dass sehr oft das auf dem Rücken 
lea Penis zu den Lymphdrüsen verlaufende Lymphgefäss bei Indu- 
stioaen am Gliede einen knorpelharten Strang darstellt. 

Man sclireiht bekanntlich die Verdickungen und Verhartun- 
[en bei der sogenannten Elephantiasis Arabura ebenfalla 
«ner Lymphdrüsen- und Lymphgefäsaerkrankung zu. Hier ist nun 
teilich der mikroskopiaclie Befund ein anderer: Während eine 
EeUen - Vennehrung in der Ledurhaut kaum walirnehmbar oder 
lehr geringfügig ist, nimmt die Verdichtung und Massenhaftigkeit 
Iob präexistirenden faserigen, insbesondere des subcutanen Binde- 
gewebes im hohen Grade zu, und es sind ausserdem die Maschen- 
ftome desselben mit einem lymphartigen Fluidiim erfüllt. Die 
ilat- und Lymphgetasse sind oft ennrm ervpeitert. 

Der Befund bei Elephantiasis Arabum stimmt also, wie man 
iisht, ganz und gar nicht mit jenem der syphilitischen Induration 
liereiii. 

* Dessenungeachtet bleibt nichts Anderes übrig, als den Aub- 
langspunkt dieser syphilitischen Induration ebenfiiUs mdou Lymph- 
leföesen zu suchen, und zwar in Folge einer Erkrankung dieser in 
[er Ausscheidung einer sehr wasserarmen amorphen Zwischensub- 
tanz, welche das Mikroskop an frischen Stücken von Indurationen 
^kennen lässt. 

Wälirend also die Dicke und Härte der Haut bei der Ele- 
ibantiasis Arabum auf Rechnung der Hypertrophie des faserigen 
^degewehes und des lymphartigeu Fluidums zwischen demselben zu 
ietzen ist — scheint die syphilitische Induration mit ihrer typi- 
Hsben Knorpelhürte, wie sie niemals durch blosse Hypertrophie des 
iserigen Bindegewebes erzeugt wird, durch eine amorphe in die 
^Tischenräume der neugebildeten Zellen eingebetete Masse, nicht 
iber durch die Zelleninfiltration oder durch die blosse Verdichtung 
les faserigen Bindegewebes bedingt zu sein. 

Kehren wir nunmehr zu den syphilitischen Processen an der 
Saut im Allgemeinen zurück, so finden wir nach dem Vorherge- 
ItiBnden, dass nur die specifische Zellen-Infiltration der Lederhaut mit 
eigenthümlichen anatomischen Verlaufe als charakterisches 
mär-Symptom der syphüitisubeu Allgiimeiu-Iul'ectiou 
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Dieses Infiltrat ist aber nicht an eine bestimmte grob-anato- 
mische Form gebunden, wenn es auch gewöhnlich in Gestalt eines 
Knötchens oder Tuberkels auftritt. 

Ist das Malpighi'sche Netz über dem Infiltrate stark ge- 
schwellt und zugleich die Form der Hautpapillen eine mehr ver- 
ästigte, so nimmt dieser Knoten die Gestalt des breiten Condy- 
loms an 0« 

Die Ansicht, welche Sigmund *) jüngst ausgesprochen hat, 
die Beschaffenheit des Primär- Affects hänge von seiner anatomischen 
Lage ab, ist keineswegs richtig. An drüsen- und papillenarmen 
Hautstellen nämlich soll derselbe in der Form einer Induration, um 
einen Hautfollikel oder um Hautpapillen dagegen als Papel (Tu- 
berkel) auftreten. Die mikroskopische Untersuchung weist aber auf 
das Schlagendste nach, dass diese Behauptung eben so ungegründet 
ist, wie die ihrer Zeit von Rosenbaum, Lessing, Klenke u. A. 
in die Dermatologie eingeführte, rein theoretische Anschauung über 
eine derartige Entstehung der Haut-Efflorescenzen überhaupt. 

An den Schleimhäuten und schleimhautahnlichen Flächen, 
z. B. der Eichel, tritt das Infiltrat häufig bloss in Gestalt eines 
flächenartigen, meist weisslichen Belags zu Tage, welchen schon 
Wallace ganz vortrefflich geschildert hat. 

Eine Induration der Basis kann bei allen diesen Infiltra- 
tionsformen gleichzeitig oder in der Regel etwas später sich ein- 
stellen, sie ist aber nicht der Ausdruck der Infiltration 
selbst, sondern nur eine secundäre Erscheinung, welche nicht noth- 
wendig eintreten muss. Freilich deutet sie, wenn sie in typischer 
Form vorhanden ist, auf ein Ergriffensein des Lymphgefässapparates 
der Umgebung und weiter auf eine vorhandene Affection des gan- 
zen Organismus hin; allein die Fälle, in welchen ohne Vermittlung 
der Induration nichts als ein weiches Infiltrat, dann Erkrankung 
der Lymphdi'üsen und endlich allgemeine Symptome auftreten, sind 
häufig genug. 

Bei Weibern z. B. ist dieser letztere Fall fast als Regel anzu- 
sehen, eine Thatsache, welche die Fanatiker für die Induration 
wohl nicht läugnen, aber einfach bei Seite liegen lassen. 



') Die Verästigmig der Papillen glauben wir als einen durch die Schwellung 
des Mal pigh loschen Netzes erzeugten seeundären Vorgang, und nicht als 
primäre Entzündnngs - Erscheinung in der Cutis auffassen zu müssen, was wir an 
einem anderen Orte ausführlicher zu erörtern beabsichtigen. 

*) Wiener mediz. Wochenschrift, 1865, Nr. 77 — 80, siehe oben, Seite 276. 



Mag nun endlich die iDdiiration vurhauden sein oder nicht, 
BD kann es bei Allen oben angegebenen Formen der Infiltration üum 
Zerfall, zur Geschwürsbildung kommen, und sich so ein 
einfacher Substanzverlust, ein indurirter Schanker, oder die von 
Bas&ereau zuerst sogenannte „Kroaion chaucreuse" (besonders 
an Schleimhäuten, an der Eichel u. s. w.) beraugbilden. 

Eben so wenig jedoch wie die Induration, ist der Verfall des 
inliltrats, die Geschwürs- oder Schankerbildung, ein nothwendiges 
Attribut der syphilitisclien Primäraffection. 

Ks hat uns Ja eine Anzahl von pathologischen Experimenten 
und ebenso klar auch die klinische Beobachtung gelohrt, dass die 
Ulceration auch feilten kann, und dasa ihr Vorhandensein fiir die 
Prognose der allgemeinen Erscheinungen keinen Masstah abgibt. 

Wir wiederholen somit: Nicht die Induration, nicht die Papel, 
nicht die Ulceration, sondern einzig das Zellen in fü trat 
hat uns tiir die gewöhnliche typische und primäre Bildung bei der 
syphilitischen Allgemein - [nfection zu gelten. Dieses Zelleninfiltrat 
tritt, wie früher erörtert wurde, iu chronischer Form auf, und 
es können sich alle erwätmten Formen vom Knötchen bis zum 
harten Schanker daraus entwickeln. 

b) Das pathologische f^tperimeut bat jedoch weiter auch 
noch gelehrt, dass in selteneren Füllen nach der Ueberimpfung 
des syphilitischen Virus eine acute Wirkung desselben tu Tage 
tritt, indem nach J4 bis 7S Stunden an der Impfstelle ein Knöt- 
chen entsteht, woraus sich in wenigen Stunden eine Pustel und 
dann ein Geschwür entwickelt. 

Dasselbe bestätigt nun auch die klinische Erfahrung, man 
kann sagen jedes praktischen Arztes. Denn oft genug kommen 
Geschwüre mit allen Kennzeichen des weichen, einfachen Schaukers 
aur Beobachtung, die Form und Zalil derselben, ihr Umsichgreifen, 
ilire Impfbarkeit in Generationen entsprechen vollständig dem Itilde 
des als nicht inticirend bezeichneten Schankers, — und dennoch 
kommt es hernach zu AI tgemein-Ersc heinungen. 

Die mikroskopische Untersuchung eines solchen, von Allge- 
mein-Erecheinungen gefolgten weichen Schankers ergibt überdiess 
denselben Befund, wie beim nicht inficirundeu weichen Sclmnker, 
— niimlich eine Zellenwucherung, aus grossen, Eiterkörporchen 
ähnlichen Klemcuten bestehend, nebst Hyperämie und Lockerung 
des Gewebes, wie auch Buhl bei Lindwurm übereinstimmend 
angibt '). 

■) Siebe ollen S. Dil. 



Dieser Befund bezeichnet auch anatomisch — dem chroniscft:)» 

Infiltrat gegenüber — einen acuten Proceas, iinalog dem Vorgi-r^ 
bei jeder Bläschen- und Pustelbildung. Im weiteren Verlaufe bel»i/( 
nnn das bo entstandene Geschwür entweder seiueu Charakter all 
weicher Schanker bis zu seiner Vernarbung, die Narbe bleibt weiri, 
und es kommt nach mehreren Wochen zu Allgemein - Symptoiueo, 
oder es tritt zum acuten Process ein chronischer, d. h. Infiltra- 
tion und bisweilen auch Induration des Grundes und Randes oäit 
der Narbe, und das durch Zerfall dieses Infiltrats entstehende Ge- 
schwür unterscheidet sich dann nicht mehr von dem gleich 
ureprünghch auf diese Weise entwickelten indnrirten Schanker. 
welchen man von vorn herein als inScirend zu bezeichnen pflegt 

Die zuerst angeführte Form des acuten Auftretens der Sy- 
philis, welche das pathologische Experiment ergeben hat unJ üb 
Beobachtung jedes praktischen Arztes bestätigt, ist also in oichti 
von dem einfachen, weichen Schanker, den die DoalisUD 
gänzlich aus der Syphilis entfernt haben, unterschieden, und die 
zweite Form nur in ihrem weiteren Verlaufe. Sie stellen eben so wie 
der durch Ueberimpfnng vom weichen Schanker entstandene Schan- 
ker weiche, oft zahlreiche, leicht um sich greifende und zu Pbag^ 
dan geneigte, wie mit dem Locheisen ausgeschnittene, mit scharfem 
steilen, tiie und da losgelösten und umgeschlagenen zackigen Rän- 
dern und ungleich zerfressenem, grauem Grunde versehene Geschwür« 
dar, deren reichliches Eiter-Secret in Generationen weiter impfbM« 
analoge Schanker auf Gesunden und STphilitischen zu enwug« 
vermag. 

Daraue ist zu entnehmen, dass die inficirende EigenscMt 
eines Schankers überhaupt mit seiner Form nicht in nothwea- 
digem Zusammenhang stehen muss, und dass somit die Trennang 
der venerischen Geschwüre in inficirende und nicht ioficirende. 
syphilitische und nicht syphilitische, da sie einen blossen Ruckschloi* 
in sich faast, keinen pathologischen Werth besitzt. 

c) Endlich können wir uns aber auch der Wahruehmung nicbt 
rerschlt essen, dass in einzelnen Fällen eine Uebertragung der Sy- 
philis zu Stande kommt, ohne durch irgend einen Lokftl- 
affect von welcher Art immer eingeleitet zu werden. 

Die Erfahrung vieler als scharfe Beobachter gepriesener älte- 
ren und neueren Aerzte hat die Existenz der „Syphilis d'embl£«* 
anerkannt; und überdiess setzt die Analogie der hereditüreo Sf- 
pbilis mindestens die Möglichkeit eines solchen Auftretens wusor 
Zweifel. 




Unter welrhen ümslämlen dasselbe erfolge, ist jedoch bis je( 
[ünzlich unbekannt. 

Wir Bchliessen aus allem Dem, was wir über die Art dea ersta 
Auftretens der syphilitiHchen Infectionskrankheit mittheilen konnteSj 
3&ES ei n nach län gerer Incubation entstehend es 
ohroniBches Infiltrat, de ssen Zerfall ein indurirtes 
Geschwür zurückläss t, die häufigste und gewisser- 

aseen die normale Primärform desselben ist, dasB | 
Jiber auch frühzeitig eine acute Eiterbildung, (Pa- 1 
itulation) unter uns nicht näher bekannten seltenen 
ediagungen sich dabei entwickeln, und endlich, dass 
ermutlilich die Allgcmein-Inf e ction hie und da auch 
anz ohne irgend welche locale Primäraf fection eich 
ziehen könne. 

Sind diese allgemeinen Sätze festgestellt, so ergeben sich 
■a«B nothwendig folgende Corollarien : J 

Ein hart (indurirt) erscheinender Schanker muss nicht I 
lothwendig; ^ 

ein sogenannter weicher, einfacher Schanker kann biswei- 
in von allgemeinen Symptomen gefolgt, (d. h, in unrichtiger Ans- 
[ärncksweige „inficirend") sein. 

Die Winiache Erfahrung lehrt jedoch, dass in der Mehr- 
ahl der Fälle die abgegrünzte, kiiorpelharto Induration und 
durch dieselbe bewirkte Geschwürsform an der Contagions-Stelle 
■khch vorhanden ist, und daher unstreitig einen htihen progno- 
■jitiBcben Werth besitzt. I 

ad IV. ■ 

Die indolenten (indurirten) Bubonen sind, und zwar am schärf- 
«tcn von Sigmund, als Kennzeichen der syphilitischen Allgemein- 
Infectiou hingestellt worden. Diess gilt in der That für die mei- 
sten Fälle. Allein die Schwellung der Lymphdrüsen in der Nähe 
des Primäraflects und noch mehr der entfernteren erreicht oft 
^jnir einen geringen Grad ; sie ist häufig genug durch Drüsen- 
Komoren aus anderer Ursache (z. B. Scrofulosc) maskirt., die eben- 
falls vollständig indurirt und indolent erscheinen können; endlich 
ist der Fall nicht ail/u selten, dass auch Bubonen, die nach exquisit 
harten Schankei-n entstehen, zur Vereiterung kommen. Die Verim- 
pfung des Eiters solcher Bubonen, welche man eine Zeit lang als 
die unfehlbare diagnostische Probe angesehen hat, ist nach den , 
! Erfahrungen der letzteren Jahre ganz irrelevant. 
j Bevor nochdieTrennung zwischen hartem und weichem Schaa> 



ker vollzogen war, galt jeder Bubo, von dem aus mit positirem &■ 
folge, (1. h. mit Erzeugung in Generationen weiter impfbarer Gfr 
schwüre geimpft werden konnte, für ein primäres Symptom in 
Syphilis. 

Später hingegen, als der einfache vom syphilitischen Schui- 
ker scharf Resohieden worden war, wurde die positive Impf- 
barkeit fiir einen Beweis der Virulenz, aher nicht der syphilitischen 
Virulenz angesehen, während man den Bubo nach iodurirten Scbao- 
kem für ein Symptom der constitutionellen Syphilis, und wie aüe 
diese für nicht iiberimpfbar erklärte. 

Als endlich auch die Contaiiiosität der secundären Symptome 
nachgewiesen war, wurde die These so gestellt, dass die Ueberim- 
pfung eines inficirenden Bubo auf Gesunde wohl secundäre Syphilis, 
aber iiiclit den einfachen Schauker erzeugen könne. 

Zuletzt endlich sind, wie namentlich Michaelis zeigte, auch 
Impfungen von inficirendem Bubo auf die Tniger mit Erzeugung in 
Generationen impfbarer Geschwüre gelungen. 

Somit ist zu entnehmen, dass weder die Induration und 
Indolenz eines Bubo, noch die Inoculation seines 
Eiters über die syphilitische odernicht syphilitische 
B 6 s c h a ff 6 nheit des Bubo und seines Primäraffe cts 
einen sicheren Aufschluss geben kann. 

Trotzdem ist jedoch der Erfahrungssatz festzuhalten, dasa in 
der Regel nach indurirten Schankern auch indurirende, nicht 
schmerzhafte,- und selten vereiternde Bubonen zuerst in der Nähe 
der primären Affection, dami auch im ganzen Driisensystcm auf- 
treten und dass daher solche Bubonen als Zeichen der syphiliti- 
schen InfectioD alle Beachtung verdienen. 

ad V. 

Endlich ist behauptet worden, consitutionell syphilitische Ma- 
terie sei auf Syphilitische gar nicht; auf Gesunde niemals mit 
sofortiger Haftung verimpfbar. 

Dieses Nicht - Haften, wie es in der strengen Form einen N«:- 
tnrgesetzes hingestellt wurde, ist seitdem durch die Erfahrung and 
das Experiment in mehrfacher Richtung widerlegt worden: 

Einerseits wurde nachgewiesen, dass Didividuen, die früher sy- 
philitisch gewesen, einer neuerlichen Infection unterliegen können, 
ganz so, wie diess bei den acuten Dermatosen der Fall ist. 

Zweitens hat sich aber ergeben, dasa die Ueberimpfung des 
syphilitisclien Primüraffects oder anderer spilter auftretender Symp- 
tome der Syphilis auf SyphiÜtiscbe auch Geschwüre erzeugen könne, 





lireleln aBe Cfaanktcf« im eiafsches, nicht iaficirc«4«a 
Bffh— V<*« tngea, nad wie dieMr n GeacnlMMa weitar imfikmr^ 
lud daher IblgBidrt^ smA ak veädw SiAaak«- ■——ehe» nd. 

Diritt«ts Idnte enfficli das Exponaeat, dass oomtitatio t B » 
Materie aodi auf Gecakden Iwwdlen in acoter Fwm («it E»tsto- 
hnng des Pttätelsdiaiiken' haftet 

Es steht fiomii fest, dass der Eit«r reiterisrlier Gesehwln 
— ^^chrtet ob er ron nicht infidrenden Schanker, oder *«■ yct 
- od?r sectmdür srphflitiscbeD AffectHtnen stanan — aaf G^ 
nmden und auf SyphilitischeD ein&cke Schankta- en&tifpa kSoaa. 

Und uherdiess soll sogar aach die Ueberin^^ng üeht Tw a i 
icben Eiters auf SjpbiUtische einfacbe Schanker emvfea Jünrntm 

Aas allem Dem folgt mindestens, dass anch das Raftea d«r 
Impfang and die Modalität dieses Haflens kein Kriteriam für d» 
iaficirende oder nicht inficirende Eigenscjiafi eines Geschwürs ah' 
geben kann. 



Wenn man nun alle bisher betrachteten Verhältnisse, die ex- 
nriiD enteilen und klinischen Erfahrungen über die Pathogenese 
der Sjpliilis und über die innige Wechselbesielmng swisohen «ei- 
diem Schanker and allgemeiner Syphilis unbefangen erv&gt, — 
I scheint die Annahme zweier verscliiedeuer Gifte als Ursachen 
reier verschiedener Symptomencomplexe, deren einer mit der 
Byphilts nichts zu thnn hätte, und nur der :;weite ihr angohörlo, 
tollkommen haltlos zu sein. 

Zu diesem Schlüsse kamen nicht bloss die Unitarist«n, son- 
äem auch die eifrigsten Vertlieidiger der dualistischen Theorie, 
gaben jedoch darum diese letztere nocli nicht auf, sonder» 
nebten nach einem anderweitigen Mittel, um die scheinbaren Widar- 
Iprüche innerhalb des dualistischen Lehrgebäudes wieder mit den 
Fhatsachen in Einklang zu bringen. 

Dieses Auskunftsmittel glaubte Rollet in seiner Theorie 
der hybriden Formen und insbesondere des gomisohten 
T Schankers gefunden zu haben. 

Seine Ansichten über die Coexistenz von Tripper und 
Schanker wurden schon früher erörtert. Die Coexistenz beider 
Schankerarteu aber und die Entstehung hybrider Formen aus 
ihrer Cumulirung, welche Rollet annimmt, beruht auf zwei 
'vollkommen richtigen Beobachtungen: 

1. Dass bisweilen ein syphilitischer Affect, z, B. oiii in^lunr- 





ter Schanker oder ein breites Condylom durch Auftragung d«B 
Secrets eines weichen Schankers auf seine Oberfläche die Charak- 
tere eines solchen weichen Schankers annimmt, d. h. in stärkere 
Entzündung und Eiterung geräth, nm sich greift, zu weichen Bu- 
honen Anlass geben kann, und in Generationen impfbares Secret 
liefert. 

;;. DasB ursprünglich weiche Schanker häuüg spSter indu- 
riren, und dann allgemeine Syphilis nach sich ziehen. 

Auf diese beiden Beobachtungen gestützt statuirte nun Rol- 
let zwei Arten von gemisclitem Schanker: 

Erstens den weichen Schanker äuf syphilitiscbeiD 
Grunde, welcher durch Uebertraguug des Eiters eines ««ichei 
Schankers auf einen zur Zeit der Impfung schon bestehenden bj- 
philitifichen Affect sich entwickle 

Zweitens den später i iidurirenden weichen Schan- 
ker. Dieser werde erzeugt, indem gleichzeitig mit Eiter eiues wei- 
chen Schankers auch syphilitisches Gewebe oder Blut auf einen 
Gesunden verimpft werde. Es bilde sich dann nämlich zneril 
nhne Incubation nur weicher Schanker, welcher nach abgelanfenet 
Normal- Incubation der Syphilis indurire und allgemeine Syphilii 
nach sich ziehe ')■ 

Untersuchen wir nunmehr — unter der fictiven VoraussetEung, 
die Verschiedenheit beider Gifte sei ein unbestritlenes Axiom — 
jede dieser zwei Arten von gemischtem Schanker etwas naher. 

Die erste Art kann wirklich, wie Versuche dargethan haben, 
auf die von Rollet angegebene Weise entstehen. Allein denselben 
Effect, wie die Auftragung des Schanker- Eiters bringt nach den eaw- 
ten Versuchen von Lee, Bidenkap u. A. auch jeder sonsti- 
ge auf einen syphilitischen Affect ausgeübte Beiz hervor. Streut 
man ■/,. B. {nach Bidenkap) Sabinapulver auf einen schwach ei- 
ternden harten Schanker, oder zieht man gar, wie diess Pick ge- 
than, ein Haarseil mitten dm-cb ein früher gar nicht excori- 
irtes, also auch unmöglich durch den Eiter eines weichen Schso- 
kers verunreinigtes breites Condylom — so entsteht eine stärkere 
Eiterung und gesteigerte Entzündung mit Neigung zum Grosswer- 
den des Geschwürs, bisweilen auch mit acuten Bubonen in der NiUii!- 
Und versucht mau von dem so modificirten Affecte aus abzaimpfeo, 

') Findet dagegen dieHelbe Uebertragang aaf eohoo Sjiphililüi^be SUlt, m 
kOnne an diesvn wegrMi dur schein vcirlixudenen syphilitischen DuruhwiK'hang atch 
der Lehre der liiialinten nur einlacher Subuoker eoMtehcu. 
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j^nvut starker »iWrtt 
■jlihgiriiiiliiii Aleet «rf Syp h ilit ia d» «nfikdM <K«icli» :M:iMttt- 
emoft, trotidem gmr kein Eiter to& «aoh«a Scluutktr «jt 
der sy^öHtiMlteD ftonptioit in Contect gekoBUMt war» «o tat dt* 
Anmlime einer MisrfafonD tod STphiHs mit vek-k«» Selutak«r 
hier nicht zalässig. md der Eiter eines weieheu Schankers, ««un 
er utf einem sj^hilitischen Knoten jene stärkere KnU;SlH)iOLU|; oud 
Eiterung bewirkt, nnr als ein Beii wie jeder andere tu betraofateu. 
Fasst man äbrigens die Versuche ins Auge, welche Rollet 8«lb«t 
nnd Lindwurm ') mm Nachweise dieses geniisohtou Schaakara 
angestellt haben, so spricht ihre eigene Schilderung lür die l'iiricli- 
tigkeit ihrer ood Für die Stichhaltigkeit der eben gegebenen Er- 
klärung. 

Wenn aber auch die erste Art des gemisditen SohauVers von 
einem anderen als dem experimentellen Staudpunkt aus betraehtot 
wird, — so ergibt sich gleichfalls kein günstiges Vonirtheil filr 
deren Existenzfähigkeit. 

Die dualistische Schule stellt sich vor, der Eiter eines wi<i- 
chen Schankers, gleichviel ob auf Syphilitisolie oder nicht Sypliill- 
Ufiche aufgepropft, erzeuge immer wieder seimis Glejolien d. \i. 
dem virulenten Schanker als solchem eigenthüniliclten und eigen gearte- 
te» Eiter. Auf gesundem oder mindeatena nicht krankhaft verlinder- 
tem Boden istdiess uun im Allgemeinen richtig. Aber verhält eiiiicb 
auch wirklich so, wenn der Eiter direkt auf eiaen in IJlceration be- 
griffenen syphilitischen Affe et kommt? Hier ist a priori eine Ziil- 
leninfiltration entwickelt, Eiterung, wenn auch in goringem MauiiHtahit, 
findet Statt. Der hier gebildete Eiter , oder wenn man no will, iIhn 
sero-purulenie Produkt ist ein syphilitisches und dahor fühig, 
Syphilis weiter zu yerimpfeu. Und wenn nun in der That diu 
Anftragung von Schankereiter auf den Hyphilitischon Affoct statt- 
findet, so kann doch die stärkere Eiterung, die nun cintriU, 
nnd bloss die Charaktere des einfachen Schankurti betiitiien itoll, 
unmöglich andere hervorgebracht werden, als durch vermehrte Thä- 
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tigkeit des syphilitischen Gewebes, auf welches die üebertragimg 
stattfand. Dann aber müsste der auf diese Weise entstehende Ü' 
ter als Produkt eines syphilitischen Gewebes unbedingt a«cb 
die constitutionelle Syphilis auf Gesunde übertragen kön- 
nen, wie jeder Eiter von einem constitutione!! syphilitischen Symp- 
tom aus. Diess widerspräche aber der Rollet'schen Hypothese 
geradezu, weil nach derselben jener reichlichere Eiter, auf Gesunde 
ohne Beimischung syphilitischen Gewebes oder Bluts und ebenso 
auf Syphilitische übertragen, niemals etwas anderes erzeugen soll, 
als einfachen Schanker. 

Stellt man sich daher die ganze Manipulation nicht etwa so 
vor, dass Eiter eines weichen Schankers auf eine syphilitische 
Proruption gebracht und s o f or t von dort weiter befördert würde — 
was nicht ernsthaft berück sii^htigt werden kann — so erscheint die 
beschriebene Art von gemischtem Schanker auch von diesem Stand- 
punkte aus als ein Unding. Wolil aber ist sie in dem Sinne, welcher 
ilir von uns substituirt wurde, nämlich nicht als gemischter 
Schanker, sondern einfach als stärker eiterudee syphilitisches 
Gewebe, welches durch jeden Reiz, also auch durch Sclmukereitor, 
in stärkere Entzündung und Eiterung versetzt werden kann, that- 
sächlich begründet. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der zweiten Art von ge- 
mischtem Schanker über, welche man der Parallel -Einwirkung 
beider Gifte auf eine uud dieselbe, früher gesunde Hautfitelle 
zuschreibt. Eine solche Wirkung könnte nur stattfinden: 

a) Durch kurz nach einander erfolgende Contagion eiLcr 
Hautstelle mit einem weichen, und sofort mit einem daneben sit- 
zenden harten Schanker oder einem anderen Becundären Affect 
der Syphilis. Oder 

b) Durch Contagion mit einem auf gesunder Haut eines Sy- 
philitisclieu aufsitzenden weichen Schanker, dem sich gleichzeitig 
Blut des Syphilitischen beimischte — oder endlich 

c) Durch Contagion mit einem auf ein syphihtisches Inliltrat 
aufgepropften weichen Schanker, — bei dessen Uebertragu&g 
nebst Eiter auch syphilitisches Gewehe oder Blut überimpft würde. 
Diese letzte Art der Impfquelle entspräche der früher erörterten 
ersten Art des gemischten Schankers überhaupt. 

Die erste Modification muss sofort für höchst problematiBch 
erklärt werden, wenn man Alles zusummenfasst, was bisher Aareh 
das Experiment in dieser Richtung geleistet wurde. 



Eine Anzahl von Versuchen, welche Pridinger und ,Sig- 
m a n d anstellten , ergaben , dasa der weiche Schanker das 

ihm beigemischte Virus der Vaccine bisher immer zerstörte; an- 
dererseits lehrten mehrfache Impfungen, insbesondere des Pfälzer 
Unbekannten '), dass durch heftige Entzündung an der Impfstelle 
£e Weiteren twicldung der syphilitischen Infectiou hin tangehalten 
wurde, und lehrt die klinische Erfahrung, wie selteu bei acutem 
Pustelschanker an der Impfstelle — allgemeine Syphilis auftritt. 

Die Annahme eines Intactbleibens des syphiHtischen Anste- 
ckungsstoffes , wenn demselben Scbankereiter beigemischt würde, 
hiitte somit immer ihr Missliches, oder wäre als höchst seltene 
Ausnahme zu betrachten. Dazu kommt nun noch die ünwahrschein- 
Hchkeit der Hypothese , eine und dieselbe Stelle des Penis z. B, 
komme zuerst mit einem einfachen, nicht syphilitischen, dann mit 
einem daneben sitzenden (!) syphilitischen Geschwüre in Contact, um 
sofort an einem nicht syphilitischen Schanker, der späterbin zu 
einem syphilitischen würde, zu erkranken. 

Allein auch die zweite Modalität, die üeberimpfung eines 
Gemisches nämlich TOn Eiter eines auf gesunder Haut eines Syphi- 
Utischen sitzenden einfachen Schankers mit Blut seines Trägers, — 
erscheint, wenn auch theoretisch plausibler, doch praktisch höchst 
unwahrscheinlich. Das Eintreten dieser Eventualitiit beim Coitus zu 
ermöglichen, müsste eine excoriirte Hautstelle eines gesunden Men- 
schen der Contagion mit einem IndiTiduum ausgesetzt worden sein, 
welches nicht bloss an allgemeiner Syphilis, sondern Uberdiess an 
einem weichen Schanker leiden, und bei dieser Contagion nebst dem 
Eiter des Schankers auch noch Blut hätte mit übertragen müssen. 
Welche Summe von Zufiillen und Unwahrscheinlichkeiten ! 

Auch das Experiment hat übrigens die Entstehung eines ge- 
mischten Schankers auf diese Weise bisher nicht nachweisen können. 
Wir verweisen hierüber auf den IV. Versuch von Rosner *), der 
hiebei wohl einfachen Schanker, aber keine allgemeine Sy- 
philis erzeugte. 

Man könnte vielleicht anführen, dass, wenn die Annahme einer 
gleichzeitigen Verimpfung von Vaccine und Syphilis durch Verrai- 
Bchung ersterer mit syphilitischen! Blute gerechtfertigt sei, die Ana- 
logie auch auf die mögliche Uebertragung von Syphilis durch den Eiter 
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eines mit Blut vermengten weichen Schankers eines Syphilitischen 
schliessen lasse. Allein der Fall ist hier ein ganz anderer. Dort 
handelt es sich um ein Gemenge von Vaccine mit syphilitischem 
Blut oder etwa syphilitischem Gewebe, gegen deren simultane 
Wirkung die Erfahrung keinen Einwand erheben kann, weil die 
gleichzeitige Entstehung zweier verschiedener Krankheiten an einem 
Individuum, ja an einer Köi-perstelle nichts allzu Seltenes ist -^ 
keineswegs aber um eine Mischung der Vaccine mit Secret des 
weichen Schankers; hier dagegen müsste gerade letzterer die 
Hauptrolle spielen, und es müsste somit ein Stoff, dessen Virulenz 
eigentlich nur in seiner fressenden Eigenschaft besteht, wohl alles 
Gesunde in der Umgebung zerstören, dennoch aber die gleichzeitige 
Wirkung eines als selbstständig gedachten Contagiums auf dieselbe 
Hautstelle und von da weiter nicht im mindesten hindern. 

Ziehen wir endlich die dritte Modification des Zustandekom- 
mens dieses gemischten Schankers in Betracht, nämlich die von 
einem gemischten Schanker der ersten Art her, so liegt hierüber 
in der That ein Experiment vor, welches Rosner mit der Absicht 
anstellte, diese Art der Entstehung des gemischten Schankers zu 
beweisen *) : 

Es wurde Secret von einem weichen Schanker auf einen sy- 
philitischen Knoten übertragen und so ein gemischter Schanker 
erster Art erzeugt, und von diesem aus Eiter, welchem Blut beige- 
mischt war, auf einen Gesunden übertragen. An einer der beiden 
Impfstellen entstand nur ein weiches, bald vernarbendes, an der 
anderen ein weiches Geschwür, welches später indurirte und allge- 
meine Syphilis nach sich zog. 

Dieses Experiment sieht wohl wie ein beweisendes aus, ist 
es aber nicht. 

Denn die Versuche Anderer haben ja gelehrt, dass der Eiter 
einer unzweifelhaft secundär-syphilitischen Affection, welcher gar 
kein Schankereiter aufgepfropft worden war, bisweilen auf Gesunden 
pustulöse, weiche Schanker erzeugt, die später induriren und all- 
gemeine Syphilis nach sich ziehen können. Hieher gehören die Fälle 
von Vidal, Danielsse n, und wahrscheinlich auch der zweite von 
Bidenkap ^), Wir müssen also das Factum der späteren Induri- 
rungund der auftretenden allgemeinen Syphilis einfach auf Rechnung 
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l'deB sich in stärkerer EJteruug befindenden t^yphilitischea Afiects 
I Betzen, und bedürfen nicht überdiess der Hülfe eines weichen Schan- 
I kers, d. h. wir erkennen die Impfquelle in diesem Falle gar nicht 
ftls ein Gemisch von Schankereiter und syphilitischer Materie an, 
■1 was wir oben von anderen GeBichtspunkten aus ebenfalls nachge- 
wiesen haben. 

Existirt aber dieses Gemisch, d. h. die erste Art des Rollet- 
schen „Chancre mixte" gar nicht, so kann folgerichtig die durch 
Üeberimpfiing desselben zu erzeugende zweite Art des gemischten 
Schankers ebenfalls kein Existenzreclit beanspruchen. 

Nach allem Gesagten erscheint die Annahme des gemischten 
Schankers überhaupt für sehr fraglich, auf welchem Wege immer er 
entstanden gedacht werde. Ueberdiess aber zieht ihm d i e Betrachtung 
iTollends allen Boden unter den Füssen weg, dass die Hypothese gar 
; nicht ausreicht, eine Reihe von Thatsachen zu beleuchten, zu deren 
Erklärung im Sinne der dualistischen Lehre sie eigens erfunden 
:xa sein scheint. 

Diese Thatsachen sind erstens die oben angeführten Implfalle 
»nf Gesunde mit sofort entstehenden Pustelschankern, und zweitens 
die jetzt feststeheude Erfiihrung, dass aocundüre Affecte, einfach in 
stärkere Eiterung versetzt, auf Syphilitischen weiche Schauker 
erzeugen können. 

Wir haben schon früher an verschiedenen Stellen nachgewie- 
dass es den offenliegenden Thatsachen TrotK bieten heisst, 
venn man in diesen Fällen gemischte Schanker oder weiche Schan- 
ker Syphilitischer, mit Blut vermengt, als die Impfquellen bezeichnet. 
Wie soll, um nur ein Beispiel anzuführen, ein nicht nässendes brei- 
tes Condylom, durch dessen Basis unter genauester Aufsicht und 
Ueberwachnug auf einem Krankenzimmer, wo sich gar kein Indi- 
.Tlduum mit weichem Schanker befand, ein Eiterband gezogen und 
■0 dieselbe in Eiterung versetzt wurde, irgend eine Beziehung zum 
(reichen Schanker besitzen? Und doch sahen wir selbst durch die 
]Deberimpfung dieses Eiters auf Syphilitische weiche, in Genera- 
tionen verimpfbare Schanker entstehen '). Somit gelangen wir zum 
Schlüsse, dass der gemischte Schanker, wie ihn Rollet 
Btatuirt und alle Dualisten angenommen haben, gegen- 
wärtig nur als eine geistreich e, aber weder selbst 
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begründet«, noch irgend Etwaa 
these angesehen werden könne. 



egründende Sjipu- 



Nachdem wir nunmebr eine An:£alil von Uebergangsformen zwi- 
Bchen den Byphililischen und einfachen Schankerfonuen kennen gs- 
lernt und den Werth ihrer als oLarakteristisch geschilderten Merk- 
male auf ein bescheidenes Mass zuriikgeftlbrt haben; nachdem wir 
endlich in der Hypothese von den hybriden Schankern keine aus- 
reichende Erklärung für jenes rausale Verhiiltnias zwischen Syphilii 
und einfachem Schanker finden konnten, das uns aus den Thateacben 
imzweifelhaft entgegentritt, so müssen wir, wie die Wissenschaft 
jetzt steht, — unsere Zuflucht wieder zur Lehre von der Einheit 
des Schanker-Giftes nehmen, welche gegenwärtig besser als die 
Dualitätstheorie sich den Erscheinungen der Krankheit anznpassen 
vermag Die Einheitslehre gestattet uns, die Symptome, welche das 
syphilitische Contagium erzeugt, etwa in folgender Weise zu grup- 
piren: 

Die syphilitische Contagion übt entweder eine acute, oder 
eine chronische Wirkung aus. 

I. Die acute Wirkung des syphilitischen Giftes besteht 
in der wenige Stunden nach der Contagion schon vollendeten Bil- 
dung einer Efllorescenz, eines Knötchens, das sofort in ein Bläs- 
chen, eine Pustel, dann in ein Geschwür übergebt, und desaea 
reichliches Eitersecret die Fähigkeit hat, ähnliche Geschwüre iB 
Generationen auf Gesunden und Kranken wieder zu erzeugen. 

Dieses acut entstehende Geschwür, von den Dualisten einfib- 
cher, nicht syphilitischer oder weicher Schanker genannt, hat f^aee 
Neigung zum Zerfall und zur Zerstörung des Gewebes. Es unter- 
Bcheidet sich seinem Aussehen nach in Nichts von anderen diph- 
tberitiscben, serpiginösen, missbandelteu ülceratiouett, und hat int- 
beaondere die grösste Aehnlichkeit mit den sogenannten terti&r- 
syphilitischen Geschwüren. Nur der miki'oskopische Befuud, welcher 
hier eine chronische Zellenneubildung, dort ein acutes, aus gröe-' 
seren Eiter -Zollen bestehendes Infiltrat nachweist, und der um- 
stand, daas die Weiterimpfbarkeit tertiärer Geschwüre bieber 
noch in Zweifel steht, vermögen die beiden Geschwijrsformea im 
Grossen und Ganzen von einander zu treuneu- 

Das acute Geschwür mit allen seinen erwähnten Eigenechafles 
eotstebt, soweit jetzt darüber Erfahrungen vorliegen: 




a) Durch Üeberimpfung wieder von Eiter des acuten Ge- 
Mbvürs auf GeBimde and Kranke. Diess ist der weitaus häufigste 

b) Durch üeberimpfung von frischem, jungem Eiter secundar- 
phUitischer Symptome auf Syphilitische {Clerc's Chancroid). 

c) In seltenen Fällen durch Impfung von secuudären Symp- 
tomen auf Gesunde. 

d) Endlich nach bisher noch in geringer Zahl angestellten 
Versuchen auch durch Impfung nicht venerischen Eiters auf Sy- 
iliili tische. 

Das acute Geschwür zieht in der Regel nichts weiter, als 
dne acute Drüsenschwellung mit Bildung virulenten, auch in 6e- 
terationeu verimpfbaren Eiters nach sich; allgemeine Infections- 
^mptome treten bei dieser acuten Local-Wirkung des Giftes in 
fer Kegel nicht auf. 

II. Die chronische Wirkung des syphilitischen Giftes besteht 
tt dem Uehergehen des Giftes in den Stoffwechsel, und erfolgt: 

a) Während einer gewöhnlich mehrere Wochen dauernden 
5eit (Incnbation) ohne sofortige locale Kennzeichen. Erat nach 
beser Zeit tritt gewöhnlich das erste Symptom der voUendL-ten 
lllfection in einem Infiltrat an der Impfstelle zu Tage, das sich 
beist in ein indurirtes Geschwür umwandelt, von indurirenden 
licht sehr schmerzhaften Pubonen begleitet und später von den 
Mkannten Allgemein - Symptomen gefolgt wird. Diess ist der 
gewöhnliche Verlauf der stattfindenden syphilitischen Allgemein- 
[nfection. 

Allein es kann auch 

b) wahrend der Incnbation eine acute Pustel- und Geschwürs- 
bildung an der Contsgionsstelle auftreten, welche alle Eigetischaften 

i weichen, einfachen Schankers hat. Nichts desto weniger tritt 

an nach der abgelaufenen Incnbation entweder, wie im vorigen 

?alle, ein Infiltrat an der Impfstelle, meist auch Induration des 

Achon vorhandenen Schankers auf, und der weitere Verlauf entspricht 

dann dem früher geschilderten, oder 

c) die stattgefundene Allgemein-Infection üusaert sich durch 
kein locales Infiltrat, sondern erst durch das unvermittelte Ein- 
treten von allgemeinen Drüsenschwellungeu, Haut- und Rachen- 
entzündungen u. B. w. (Syphilis d'emblee). 

Die chronische Wirkung des syphilitischen Giftes erfolgt immer 
in einer dieser Formen, aber in der Regel in der Form 
bei Üeberimpfung secundär-syphilitischer Krankbeitaprodukte (Eiter, 
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Serum, sypliilitisrh infiltrirten (ipwebes jpder Art ml (]ps Blatea 
Syphilitischer) auf fresunde, s«]leiiei' auf schon früher syphiliUscfa 
Gewesene. 

Sie erfolgt aber auch in Helteiien Fällen (und dann gewöhnlicli 
in der Form b oder c) bei Uebertragung des Eiters Ton den 
acut zu Statide gekommenen Schanker auf Gesunde- 

Wir sehen also bei UebertnigunR des syphilitischen Gifteaenl- 
weder die acute Wirkung allein, oder die chronische Wirkung alleiit, 
oder beide combinirt eintreten. Die acute Wirkung entspricht der 
grösseren Oontagiosität, die clironische der grösseren Infectiontfä- 
bigkeit des Giftes. Beide schliessen sich wohl nicht immer, ab« 
doch in der Mehrzahl der Fälle aus. 

Wir finden ferner, dass die acute Wirknng in der Regel 
einer Quelle, dem weichen Schanker, die chronische Wirkuug ?oii 
einer anderen, dem constitutionellen Symptom ausgeht, — ' 
auch Ucbergiinge und Ausnahmen unzweifelhaft platzgreifen. 

Worin ist nun diese Verschiedenheit der Wirkung zu encben? 

Man liat früher an eine verschiedene Empfänglichkeit der In- 
dividuen gegen das syphilitische Contagium gedacht. Altein die mit 
so grosser Stätigkeit auftretende Verschiedenheit der Wirkong je 
nach der Art der Impfquelle macht von vorne herein diese Annahme 
unmöglich, 

Sie ist nur noch in einer Richtung festzuhalten, in so fen 
sie eine Vernichtung oder mindestens eine Aenderung der Wirknnf 
des Giftes constatirt, wenn dasselbe auf ein syphilitisch durchseacb- 
tes Individuum einwirkt. 

Im Grossen aber bleibt uns nichts Anderes übrig, als die nor- 
male Verschiedenheit der Wirkung in einer verschiedenen Conc^D- 
tration des Giftes in den Quellen des Contagiums zu suchen. 

Leider hat das Experiment bisher nur sehr dürftige Umrisse 
in dieser Richtung ergeben, welche uns höchstens berechtigen, m 
vermuthen, dass die Concontration des Eiters und sein ReichthnB 
an Eiterkörperchen zur Acuität seiner localen Wirkuug in ein 
geraden, zu seiner Fähigkeit, die AUgemeininfectton zu bewirken, 
einem umgekehrten Verhältnissestebe. Modificationen in der chemi- 
schen und physiologischen Zusammensetzung ein und desselben Coi^ 
tagiums sind es alter höchst wahrscheinlich, welche diesen Momenten 
und vielleicht nuch äbnUcbenpathologisclien Phänomenen bei anderen 
Infectionskrankheiteu zu Grunde Hegen. Es mag diese insbesondere 
auch für das Verhältniss der Variola zur Vaccine seine Geltung haben. 
Dass sich der weiche Schanker zur syphilitischen Infectionakronkheit 




t^T der Beziehung zwischen Variola und Vaccine analugen Weise 
TerfaaUe, halten bedeutende Forscher, wie C I e r c und H f h r a, deutlich 
genug ausgesprochen. Eine klare Eiiiäicht jedoch in diese vernickelten 
patholügischt^n Verhältnisse wird wühl nur das Experiment zu 
geben im Stande sein, indem es einurseits die chemische und phy- 
sikaliache Beschaffenheit der Giftlrägur genauer als bisher und mit 
Aufsuchung neuer Metboden prüfen, uud andererseits das patho- 
logische Experiment iti derselben Ausdehnung wie bisher, stets 
controlirt durch die klinische Confrontation, fortsetzen wird. 

In letzterer Beziehung dürfte es iusbesondere entsprechend 
sein, wenn Impfversuche in folgenden Richtungen angestellt würden, 
vorausgesetzt, dass die äusseren Verhältnisse solchen Experimenten 
gönatig seien '): 

1. Impfungen von weichem Schanker auf Gesunde, um die 
dnrch die Versuche von Wallace und Hebra erhobene Möglich- 
keit der constitutionellen lufection durch denselben endgültig zu lösen. 

Ssolche Impfungen sind eben ausser den von Danielssen 
an Aussätzigen vorgenommenen, welche negative Erfolge hatten, bis- 
her nicht in grösserer Zahl und unter entspechender Conttole vor- 
genommen worden. 

'i. Impfungen mit dem reinen, weder mit Blut noch Gewebe 
vermengten Eiter syphilitischer Geschwülste, welche künstlich in 
Eiterung versetzt wurden, auf Gesunde. 

3. Impfungen vom Clerc'scheD Chancroid auf Gesunde. 

i. Impfungeu mit nicht venerischem trischem Eiter auf äyphi- 
Htische. 



Es liegt uns nunmehr noch ob, die Frage zu erörtern, 
das Gift in den Kreislauf gelange, und wie es dann im Organis- 
mus fortwirke V 

Die allgemein angenommene Anschauung ist gegenwärtig , 
dass das Gift durch den venösen Kreistauf von der Conta- 
gionsstelle aus in die Blutmasse gelange. Von Mer aus linden 
dann nach der Ansicht eines Theils der Syphilidologen Metastasen 
auf einzelne Organe in grösseren oder kleineren Intervallen so 
statt, als die Infection überhaupt vorhanden ist. 



■4 



'I Die dahei sk.b erdcbeado OuniaHCUBfragc laaaen wir, tUs die 
L dnidnenl ForHcrhers, natürlich ans dem Spiele. 
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Diu erste solche Metastase trete regelmässig an der Impf- 
stelle in Form der Induration des harten Schankers, oder wie man 
diesen Prim'ir.ill'äct itamer nenoan nx-ig, ein; zuniahsL folge dann 
in typischer Weise ein Ergriffenwerden der Lymphdrüsen, der Haut 
und sofort auch anderer Organe '). 

Somit wäre nach dieser Anschauung das Blut der Depositär 
des Giftes, trotzdem sich dasscihe im Blute bisher weder chemiach 
noch mikroskopisch nachweisen liass. 

lu neuerer Zeit hat dagegen Virohow *) die Idee 'anige- 
stellt, das syphilitische Virus habe seinen constanten Herd nicht 
im Blute, sondern in einem oder dem anderen Organe, in weichet 
dasselbe, wenn es nicht nach Aussen gelangt, ein für alle Mal Ton 
Blute aus deponirt wird, 

Hier finde nun in Folge eintretender Gelegenheitsreize von 
Zeit zu Zeit vermehite Wucherung Statt, welche weiter infectiöc 
(vielleicht aber nicht contagiös) werden könne. Mit der Tollendeten 
Infection und der Bildung neuer Localherde werde dann der Pro- 
cess manifest ^}. 

Die Anschauung Virchow's scheint mir gegenwärtig in der 
That mehr Berechtigung zu haben, als die andere, wenn man auf 
die Erscheinungen Acht hat, die sich an die Durchsuchung des 
Organismus knüpfen. Der Streit, ob mau nur einmal im Leben 
B3rphilitisch werden könne : die Frage, ob die Syphilis überhaupt 
heilbar sei, die Erklärung der Thatsache, daas ein syphilitisches 
Individuum nach einer Reihe von Jahren neue Nachschübe' be- 
kommen, dass es syphilitische, dann gesunde, dann wieder syphili- 
tische Kinder zeugen könne — Alles diess lässt sich am Besten, 
durch die Virchow'sche Hypothese begreiÖich machen. 

Auf welche Art immer übrigens die syphilitische Infection 
stattfinde und fortdaure, so hat die Erfahrung gelehrt, daes die 
Symptome derselben sich stets in einer typischen Reihenfolge 
kundzugeben pdegon. 

üiess führte schon die ältesten Forscher zur Annahme eines 



■) Zeisfil erklärt Übrigens den indolentso Bnbo beim Indiirirten Schukor, 
wie mir acheinl mit Keriit, für einen AbsorplioiiBbabo »od nichl mit den conatitn- 
Honellen Bubonen (Babones nyniptomatlci) an enlfpniteren Stellen geoeÜBcb gltäA- 
cnlullcn — Blebo a. a. O., 9. ö2. 

') Vtrchow'B Ai-rhiv, Bd. XV, und Separatubdrnck : „Ueber die N»tiir der 
ooiutitntioaell-Bfpbilttlsebon Afloctionen," Berlin IäS9, 

■) Die kraakbaften QeschwUlste, Berlin IS61 — 1865, II. Bud, üeiU 41« 
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l„Morbus confirmatus" und „non coDSrmatus", einer „Lues traasi- 
Itoria" und „inveterata", ja verschiedener Grade der Syphilis. 

In imserem Jahrhunderte bat endlich Ricord eine Einthei- 
f long der Syphilis in priniLire, secundäre und tertiäre Formen 
vorgenommen ') und dieselbe populär gemacht. Diesen einzelnen 
Gruppen legte Ricord gewisse auf die Verimpf barkeit und Ver- 
erblichkeit derselben bezügliche Eigenschaften bei, welche gegenwär- 
tig fast sämmtlich als unhaltbar erkannt worden sind. v.Baeren- 
sprung hatte sich dieser Eistheilung angeschlossen, indem er 
der secundäreo Syphilis wesentlich Hjperiimien und Essudatio - 
nen ^), der tertiären oder inveterirten ; Tuberkel zuschreibt, und 
letztere, als nicht typisch und nicht verimpfbar, nicht eigentlich 
mehr durch Syphilis, sondern durch Syphilis in einem von Mercar 
modificirten Organismus entstehen lässt. Diese Behauptung v. 
Baer en Bp rung's, welche auch Boeck in ähnlicher Weise auf- 
Btellt '), müssen wir jedoch als eine vorläufig völhg unerwiosene 
betrachten. Weder die kühnen Argumenta ad hominem v. Bae- 
rensprung's, noch die fleissigen statistischen Arbeiten Boeck's 
haben diesen fehlenden Nachweis bisher zu liefern vermocht. 

Dass endhch die Herrmann'sche an timercurialis tische oder 
besser antisyphilitische Lehre auf einem grossen Irrthnm beruhe, 
davon geben nicht nur die bisher erschienenen werthvollen Gegen- 
Bchrifteu von Overbeck, Kussmaul u. A., sondern gegen den 
Willen ihres Autors auch die neueste H e r r na a n n'sche Pubhkation 
selbst *) die unwiderieghchsten Beweise. 

Kehren wir nun zur Eintheilung der Syphilis zurück, so hat 
endlich in den letzten Jahren Virchow durch seine früher er- 
wähnte Schrift die Frage wesentlich alterirt, indem er die syphiU- 
tiscben Processe in drei Reihen abtheilt, nämlich in die einfach i 
ta ti ve n, en tzündlichen,hyperplasti sehen, in die het 
plaBtischen, gummösen, eigentlichen Granulations ge- 
Bcbwülste und endlich in dieamyloidenVeranderunge 
welche letzteren nicht der Syphilis an sich, sondern der Kachexie zu- 
kommen. Aber indem die beiden der eigentlichen Syphilis angehörigen 
Erkrankungsfonnen gleichzeitig auftreten können, indem femer an 



'1 S]«hn oben, Seile 62 und 93. 
*) So rechnet er äio Iritis zitr ««^cnndSren Syphilis, bd Jang sie nlohl mit 
TnberiielbilduDfr anfiriit. 

') Berberches sur la Syphilis elc Chrlstiania. 1HG3. 

") Di« MerBnrlBlkmn'theiten nnd d'-ren Verhältiii- .inr Liulsonolio. WiTi 



jedem Organe die ganze Entwicklungsreihe des STphilitischen Pro- 
cesBes von der einfachen Entzündung bis zum kaBij; zerfallenden 
Tuberculum (Gumma) vorkommen kann, lasse eich die Ünterechej- 
dung dieser Gruppen nur in dem Sinne dnrehiiihreu, als man von 
leichteren mid schwereren Formen sprechen wolle. Die Ri- 
cord'sche Eintheilung in aecundäre und teitiüre Formen löst sich 
daher nachVirchow durch die anatomische Untersuchung ebenso 
auf, wie sich sohon früher ihre klinischen Charaktere als unhaltbar 
erwiesen hatten. 

V i r c ho w betrachtet somit alle syphilitischen Processe, 
soweit sie mit Bildung von Granulationszellen einhergehen, wie: 
den indurirton Schanker, das breite Condylom, den Lupus sy- 
phihtJcuB, das syphilitische Tuberkel der Haut und innerer Organe, 
das eigenthche Gumma — als specifische gummöse Bildungen, 
und hebt insbesondere gegen v. Baerensprung die Identität 
zwischen dem indurirten Schanker und dem eigentlichen Gumma 
hervor. 

Wenn wir auch die Ansicht verfechten, dass alle diese Ge- 
bilde in der That als Zelleninültrationen zu betrachten sind, so 
haben uns doch zahlreiche Untersuchungen gelelirt, dass jene fet- 
tige (käsige) Metamorphose, welche das Gumma charakterisirt, bei 
anderen syphilitischen luEltrationen, z. B. beim harten Schanker , 
in ganz geringfügiger Weise zu beobachten ist, und dann nicht 
vom eigetitUcheu Infiltrat, sondern von seiner Umgebung, dem fet- 
tig entarteten Rete M a 1 p i g h i ausgeht. 

Daher kommt es auch beim indurirten Schanker, dem breiten. 
Condylom, dem Lupus syphiliticus an sich nicht zur Bildung jener 
weichen, lialb flüssigen, gummiartigeu Massen, wie sie als eigent- 
liche syphilitische Gummata an Ricord's ,,Tubercules profonds" 
des Unterhaut-Zeltgewehes, an den Lymphdrüsen u. s. w., oder 
zu jenen käsigen Flinsprengungeu, wie sie elwnfalls häufig tu 
Lymphdrüsen und inneren Organen beobachtet werden. Der harte 
Schanker, das breite Condylom, der oberflachhche Knoten u- s. w. 
aerfallen in der Regel nicht im Centi'um, sondern sie uicerireD 
an der OberSäche, und erst von da aus erstreckt eich der fettige 
Zerfall gegen die Tiefe '). 

In ao fem müssen wir daher den im Grossen auftretenden fetti- 
gen Zer&ll, wie ihn Virchow als Characteristictim der ganzen 



') Slebp meine Abhandlung in d«n Jahrb. d OeoRlIs^h, der Aenle, I86i 
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Gruppe von syphilitischen Granulationsgeschwülsten annimmt, nur 
auf einen Theil derselben, die tiefer liegenden eigentlichen Gummata 
beschränken, ohne darum einen wesentlichen Unterschied oder gar 
eine Trennung der Syphilis -Symptome in secundäre und tertiäre 
Formen dadurch begründen zu wollen. 



Errata 

Auf Seite 243, Anmerkung, Zeile 1 lies statt „ersten** : „iweiten". 

Auf Seite 297, ZeUe 5 Ton oben Ues stott „Prisenrati?mittel*' : „kriftigee MitUl'«. 
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